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lieber  den  kliiiisclieii  Unterricht. 

(Vorlesungen,  gehalten  zu  Beginn  des  Studienjahres.) 


M.  H.!  Bevor  wir  die  klinische  Beschäftigung  beginnen,  halte  ich 
es  für  nothwendig.  Ihnen  darzulegen,  was  die  Klinik,  was  ihre  Bedeu- 
tung für  die  ärztliche  Ausbildung  und  die  Medicin,  als  Wissenschaft,  ist. 
Eine  solche  Darlegung  ist  vorzüglich  meine  Pflicht,  die  Pflicht  des  Lehrers 
der  medicinischen  Facultäts-Klinik,  welche,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  erste  vollständige  und  dabei  allgemeine,  nicht  specielle 
Klinik,  welche  Sie  besuclien  müssen,  folglich  die  erste  klinische  Schule  ist. 

Die  Bedeutung  der  Klinik  für  die  ärztliche  Ausbildung. 

Sie  wollen  Aerzte  werden,  d.  h.  wollen  erlernen  Krankheiten  zu 
behandeln  und  ihnen  vorzubeugen.  Das  ist  ohne  Kenntniss  der  Krank- 
heiten und  Heilmittel  unmöglich.  Man  kann  die  Krankheiten  nicht 
kennen,  ohne  Kenntniss  des  gesunden  Zustandes.  Deshalb  ist  der  Gang 
der  ärztlichen  Ausbildung  folgender:  zuerst  das  Studium  des  gesunden 
Zustandes  (Anatomie  und'  Physiologie)  und  dann  der  Krankheiten,  ihrer 
Behandlung  und  Heilmittel  (allgemeine  und  specielle  Pathologie  und 
Therapie  mit  Einschluss  der  Pharmakologie).  Bis  jetzt  haben  Sie  sich 
mit  dem  Studium  der  genannten  Wissenschaften  beschäftigt;  nun  folgt, 
der  Reihe  nach,  die  Bekanntschaft  mit  den  Krankheiten  und  ihrer  Be- 
handlung in  Wirklichkeit:  dieser  Forderung  der  ärztlichen  Ausbildung 
genügt  die  Klinik*),  d.  h.  der  klinische  Unterricht,  die  klinische  Be- 
schäftigung. 

Wie  wirkt  die  klinische  Beschäftigung  oder  überhaupt  die  Beobach- 
tung und  Behandlung  der  Kranken,  wenn  auch  ausserhalb  der  Klinik, 
auf  den  Process  der  ärztlichen  Ausbildung?  — Die  Kenntnisse,  mit  denen 
der  Lernende  in  die  Klinik  tritt,  umfassen  alle  Möglichkeiten  des  kranken 
Lebens,  alle  Möglichkeiten  des  ärztlichen  Handelns,  jedoch  nicht  in 


*)  Das  Wort  Klinik  stammt  aus  dem  griechischen  (Bett,  im  gegebenen 

Falle  Lager  des  Kranken)  und  bezeichnet  das  zu  Unterrichtszwocken  eingerichtete 
Krankenhaus. 
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realer,  sondern  in  abstracter  Form;  dabei  ruhen  diese  Kenntnisse  gleich- 
massig  im  Bewusstsein  des  Studirenden:  es  ist  kein  genügend  starker 
Grund  dafür  vorhanden,  dass  die  einen  von  ihnen  mehr  als  die  anderen 
hervortreten.  In  der  Klinik,  in  der  praktischen  Thätigkeit  überhaupt, 
stellen  sich  die  Erscheinungen  des  kranken  Lebens  und  die  Motive  für 
das  ärztliche  Handeln,  ebenso  wie  das  Handeln  selbst,  nicht  in  abstracter 
Weise,  sondern  unter  allen  Bedingungen  des  gegebenen  Falles  dar;  sie 
stellen  sich  dem  einen  Arzte  in  grösserer,  dem  anderen  in  geringerer 
Zahl  dar,  keinem  jedoch  in  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  und  Fülle, 
die  alle  Möglichkeiten,  auf  die  die  Pathologie  und  Therapie  hinweisen, 
erschöpfte.  Unter  einem  solchen  Einflüsse  der  Klinik  oder  der  prak 
tischen  Thätigkeit  überhaupt  treten  gewisse  ärztliche  Kenntnisse  in  den 
Vordergrund,  andere  dagegen  zurück;  dabei  gruppiren  sich  diese  Kennt- 
nisse anders,  als  bei  dem  systematischen  Studium  der  Pathologie  und 
Therapie:  bei  dem  Letzteren  überwiegt  der  ätiologische  und  pathologisch- 
anatomische Gesichtspunkt,  bei  der  klinischen  und  überhaupt  praktischen 
Thätigkeit  dagegen  der  diagnostische  und  therapeutische;  die  systema- 
tische Auseinandersetzung  geht  von  der  Definition  der  Krankheit  zur 
Schilderung  ihres  Bildes  über,  die  Klinik  dagegen  von  dem  begegneten 
Krankheitsbilde  zur  Definition  der  Krankheit.  Durch  diese  Umwandlung 
bildet  sich  der  Praktiker  aus,  bekannt  mit  dem  thatsächlichen  Krank- 
heitsbilde und  dem  Einflüsse  der  Heilmittel  auf  dasselbe,  im  Stande,  den 
Grad  der  Schwere  der  krankhaften  Erscheinungen  und  den  Grad  der 
Wirkung  der  Heilmittel  richtig  zu  schätzen,  befähigt  und  gewohnt,  sich 
rasch  auf  zwei  der  nächsten  Gegenstände  der  praktischen  ärztlichen 
Thätigkeit  zu  concentriren:  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Krank- 
heiten. Doch  andererseits  kann  diese  Umwandlung  selbstverständlich 
der  Keim  zu  einer  zukünftigen  routinemässigen  Richtung  der  ärztlichen 
Thätigkeit  werden. 

Bei  einem  solchen  Einflüsse  der  klinischen  und  überhaupt  prak- 
tischen Thätigkeit,  bei  der  Möglichkeit  der  beiden  genannten  Resultate, 
des  erwünschten  und  des  unerwünschten,  welche  Ziele  sollte  da  der  kli- 
nische Unterricht  verfolgen?  Um  die  Zuhörer  möglichst  rasch  und  mög- 
lichst vollkommen  zu  Praktikern  auszubilden,  muss  der  Lehrer  bemüht 
sein,  ihnen  eine  methodische,  d.  h.  regelrechte,  wohl  überdachte,  — 
zur  Vermeidung  einer  unregelrechten,  — Art  der  klinischen  Beschäfti- 
gung (d.  h.  ärztlichen  Thätigkeit)  zu  eigen  zu  machen.  Um  dem  Ver- 
fallen in  das  Routinemässige  vorzubeugen,  muss  er  auf  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  gegebenen  Falles  hinweisen  — individual isiren.  Natür- 
lich erfordert  das  Aneignen  einer  Methode  und  der  Fertigkeit  im 
Individualisiren  Zeit,  so  dass  es  im  Anfänge  nur  langsam  geht;  doch 
sind  erst  die  genannten  Eigenschaften  zu  eigen  geworden,  so  geht  es 
rascher  und  mit  unvergleichlich  besserem  Erfolge,  als  bei  dem,  der  sie 
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nicht  beherrscht.  Dieses  den  Zuhörern  Zueigonmachen  der  Methode  und 
dev  Fähigkeit  zu  individualisiron  muss  das  hauptsächliche  Ziel  des 
Lehrers  sein,  nicht  das  Bestreben,  indem  man  die  Klinik  in  ein  Kaleido- 
skop verwandelt,  im  Laufe  der  gegebenen  — immer  beschränkten  — 
Zeit  Alles,  alle  Krankheiten  des  gegebenen  Abschnittes  der  Pathologie, 
in  allen  möglichen  Schattirungen,  Combinationen  und  Bedingungen  zu 
zeigen.  Alles  zu  zeigen,  ist  nicht  nur  nicht  in  einem  Jahre,  sondern  selbst 
nicht  in  zehn  Jahren  möglich;  und  ein  unmögliches  Ziel  zu  verfolgen 
hat,  natürlich,  keinen  Sinn.  Wer  sich  eine  Methode  und  die  Fähigkeit 
zu  individualisiren  angooignet  hat,  der  findet  sich  in  jedem  für  ihn  neuen 
Falle  zurecht,  — einem  Falle,  der  früher  nicht  gesehene  Eigenthümlich- 
keiten  darbietet;  und  solcher  neuen  Fälle  giebt  es  selbst  für  die  er- 
fahrensten Aerzte  genug,  geschweige  denn  für  den  Anfänger:  das  ist  eine 
Eigenthümlichkeit  der  ärztlichen,  wie  auch  jeder  anderen  „Praxis“, 
d.  h.  Thätigkeit  unter  realen  Bedingungen,  — Bedingungen  der  Wirk- 
lichkeit. Natürlich  muss  der  Lehrer  bemüht  sein,  die  hauptsächlichen 
Krankheitsformen,  die  typischen  Fälle  aller  Abschnitte  jenes  Gebietes 
der  Pathologie,  für  welches  die  gegebene  Klinik  bestimmt  ist,  zu  de- 
monstriren. 

Die  Kliniken  sind  ihrem  Ziele  gemäss  verschiedener  Art. 

A.  Arten  der  Kliniken,  je  nach  der  Stufe  der  ärztlichen 
Bildung:  i.  Die  propädeutische  Klinik  ist  eigentlich  die  prak- 
tische Semiotik,  d.  h.  sie  macht  den  Zuhörer  mit  den  Symptomen  und 
den  Symptomen-Gruppen  der  Krankheiten  in  Wirklichkeit  bekannt.  Der 
Lehrer,  der  die  zu  diesem  Zwecke  ihm  zugemessene  Zeit  verwendet, 
kann  nicht  die  vollständige  klinische  Beschäftigung  leiten,  d.  h,  die  voll- 
kommene Untersuchung,  Diagnose,  Prognose,  Verordnung  der  Therapie 
und  Beobachtung  des  demonstrirten  Falles,  was  auch  für  die  genannte 
Klinik  nicht  bestimmt  ist,  wozu  die  Zuhörer  auch  nicht  vorbereitet 
sind.  — 2.  Die  Facultäts-Klinik,  die  erste  vollständige  Klinik,  wo 
der  Lehrer  vor  den  Zuhörern  alle  obengenannten  ärztlichen  Handlungen 
methodisch  und  individualisirend  ausführt  und  deshalb  auch  nur  eine  ge- 
ringere Zahl  von  Kranken  vorführt.  — 3.  Die  Hospital-Klinik,  wo 
der  Lehrer  seinen  Schülern,  die  schon  an  eine  regelrechte  ärztliche 
Thätigkeit  gewöhnt  sind,  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  demonstriren 
und  dadurch  ihre  Erfahrung  erweitern  kann.  — 4.  Die  Klinik  für 
ambulatorische  Kranke.  Während  in  Kliniken-Krankenhäusern  ge- 
wöhnlich die  schwereren  Krankheitsfälle  beobachtet  werden,  kann  man 
in  den  Ambulanzen  allen  übrigen  Fällen  begegnen,  d.  h.  sowohl  den 
leichteren,  welche  sich  nicht  gerne  in  ein  Hospital  aufnehmon  lassen,  als 
auch  den  schwereren,  jedoch  in  ihrem  Beginne.  Dabei  geben  die  ambu- 
latorischen Kliniken  die  Möglichkeit,  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
der  Krankheiten  nicht  bei  der  Krankenhaus-Einrichtung,  sondern  unter 
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mannigfachen  Lebensbedingungon  zu  beobachten;  sie  verlangen  jedoch 
schon  einige  ärztliche  Reife,  und  deshalb  müssten  sic  von  den  Studirenden 
nach  den  stationären  Kliniken  besucht  werden,  wenngleich  das  nicht  immer 
beobachtet  wird  und  nicht  immer  möglich  ist. 

ß.  Die  Arten  der  Kliniken  nach  ihrem  Inhalte;  allgemeine 
und  specielle  Kliniken.  In  der  Begründung  specieller  Kliniken  liegt 
das  allgemeine  grosse  Werkzeug  des  Progresses,  die  Theilung  der  Arbeit. 
Die  Möglichkeit  für  einen  Kliniker,  sich  auf  einen  Abschnitt  der  Patho- 
logie zu  beschränken,  führt  dazu,  dass  er  seinen  Gegenstand  mehr  be- 
herrscht, vollkommener  lehrt  und  lebhafter  seine  Wissenschaft  fördert. 
Deshalb  wächst  die  Zahl  der  speciellen  Kliniken  beständig,  so  dass  in 
den  letzten  Jahrzehnten  zu  den  früheren  speciellen  Kliniken  — der 
chirurgischen,  ge burtshülf liehen  und  Augen-Kliniken  — noch  Kliniken 
für  Frauen-,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  ferner  für  Haut-  und  vene- 
rische Krankheiten,  sowie  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe hinzugekommen  sind. 

Schwieriger  ist  es,  das  Wesen  der  allgemeinen  Klinik  zu  er- 
läutern: Was  ist  sie?  Wozu  ist  sie  nöthig?  Die  Bezeichnung  allge- 
meiner Kliniken  kann  man  nur  den  Kliniken  für  innere  Krankheiten 
geben.  Den  gewöhnlichen  Inhalt  solcher  Kliniken  bilden  die  Krankheiten 
von  Organen,  deren  Functionen  die  Basis  des  Stoffwechsels  ausmachen, 
d.  h.  der  Verdauungs-,  Athmungs-,  Circulations-  und  Secretionsorgane,  — 
Störungen  des  Stoffwechsels  selbst,  — acute  und  chronische  Infectionskrank- 
heiten,  — functioneile  Störungen  des  Nervensystems,  welchen  man  unver- 
meidlich bei  den  oben  genannten  Krankheiten  begegnet  (den  organischen  Stö- 
rungen des  Nervensystems,  — dem  Eigenthum  der  Kliniken  für  Nerven- 
krankheiten, — kann  man  bei  Auswahl  der  Kranken  ausweichen)  und 
zufällig  liineingerathenen  Krankheiten  aus  dem  Gebiete  der  speciellen 
Kliniken,  am  häufigsten  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Wodurch  wird  ein  solcher,  faktisch  feststehender  Inhalt  der  Kliniken  für 
innere  Krankheiten  bedingt?  Man  kann  fragen,  könnte  man  nicht,  und 
wäre  es  nicht  besser,  diesen  Inhalt  auf  specielle  Kliniken  für  Brust-  und 
Unterleibskrankheiten  u.  s.  w.  zu  vertheilen?  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  auch  solche  specielle  Kliniken  ebenso  nützlich  wären,  wie  auch  an- 
dere specielle  Kliniken;  jedoch  könnten  sie  nicht  die  Kliniken  für  innere 
Krankheiten  in  ihrer  jetzigen  Form  ersetzen.  Die  Sache  ist  die,  dass 
die  speciellen  Kliniken  an  einem  radicalen  Mangel  leiden  — der  Schwierig- 
keit für  den  speciellen  Kliniker,  im  gegebenen  Krankheitsfalle,  nachdem 
er  in  vollkommenster  Weise  das  Leiden  des  Organs  seiner  Specialität 
untersucht  hat,  ich  sage  schon  nicht  ebenso  vollkommen,  aber  wenig- 
stens genügend  den  allgemeinen  Zustand,  den  Zustand  der  übrigen  Theilo 
des  Organismus,  zu  bestimmen:  um  so  schwieriger,  jo  mehr  vollkommen 
der  Specialist  ist,  je  mehr  er  sich  seiner  Specialität  ergeben,  und  folg- 
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lieh  je  mehr  er  sich  von  den  anderen  entfernt  liat.  Die  Specialisten 
kennen  diesen  Mangel  sehr  gut,  weisen  selbst  auf  ihn  hin,  suchen  ihn 
zu  bekämpfen,  jedoch  können  sie  ihn,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
nicht  beseitigen  in  Folge  seines  organischen  Bandes  mit  dem  eigentlichen 
Wesen  dos  Specialisirens. 

Was  würde  denn  aus  dom  Unterricht  und  der  Wissenschaft  werden, 
wenn  es  nur  specielle  Kliniken,  wenn  es  nicht  eine  solche  gäbe,  deren 
hauptsächliches  Ziel  es  wäre,  den  Zusammenhang  aller  Erscheinungen 
des  gegebenen  Krankheitsfalles  zu  erfahren,  einen  allgemeinen  Schluss 
über  denselben  und  folglich  die  Möglichkeit  des  ärztlichen  Handelns  zu 
erlangen,  mit  anderen  Worten:  die  hauptsächliche  Pflicht  des  Arztes  zu 
erfüllen.  Es  ist  verständlich,  dass  ohne  eine  solche  Klinik  eine  ärztliche 
Ausbildung  unmöglich  wäre.  Eine  solche  Klinik  ist  die  Klinik  für  innere 
Krankheiten  bei  der  oben  genannten  Zusammensetzung  ihres  Inhaltes,  bei 
gemeinschaftlicher  Betrachtung  der  Störungen  der  Theile  des  Or- 
ganismus, welche  hauptsächlich  sein  allgemeines  Band  bedingen,  d.  h. 
bei  gemeinschaftlicher  Betrachtung  der  Störungen  der  Functionen,  die 
die  Basis  des  Stoffwechsels  ausmachen,  des  Stoffwechsels  selbst  und  der 
Functionen  des  Nervensystems.  Das  ist  es,  was  die  Eigenthümlichkeit 
der  Klinik  für  innere  Krankheiten  ausmacht  und  ihr  das  Recht  zur  Be- 
zeichnung einer  allgemeinen  giebt.  Die  chirurgische  Klinik  trägt,  bei 
all  ihrer  Wichtigkeit,  nicht  den  Charakter  der  allgemeinen  Klinik,  weil 
die  Gegenstände  ihres  Ressorts  nicht  eine  solche  Bedeutung  für  das  Ver- 
ständniss  des  Zusammenhanges  der  krankhaften  Erscheinungen  haben,  wie 
die  Gegenstände  des  Ressorts  der  Klinik  für  innere  Krankheiten.  Die 
Klinik  der  Kinderkrankheiten  hat,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  verständ- 
lich ist,  den  Charakter  einer  allgemeinen  Klinik.  An  unserer  Universität, 
wie  auch  überhaupt  an  der  Mehrzahl  der  Universitäten,  giebt  es  zwei 
Kliniken  für  innere  Krankheiten,  eine  Facultäts-  und  eine  Hospitalklinik. 
Zuerst  wird  die  Facultätsklinik  besucht.  Folglich  ist  sie  die  erste  voll- 
ständige und  gleichzeitig  allgemeine  Klinik,  welche  dem  Lernenden  be- 
gegnet: sie  ist  die  wahre  klinische  Schule  der  medicinischen  Facultät. 
Daher  ihre  wichtige  Bedeutung:  in  ihr  wird  die  Basis  für  den  zukünf- 
tigen Arzt,  für  seine  zukünftige  Bildung  gelegt. 

Indem  ich  über  die  Bedeutung  der  Klinik,  der  klinischen  Beschäfti- 
gung für  den  Gang  der  ärztlichen  Ausbildung  spreche,  muss  ich  noth- 
wendige  allgemeine  Bemerkungen  über  das  Verfahren  selbst  dieser  Be- 
schäftigung machen. 

Worin  besteht  hauptsächlich  die  klinische  Beschäftigung?  Man  muss 
die  Krankheit,  ihren  Verlauf  und  Ausgang  bestimmen  (Kranken- 
Examen,  Diagnose,  Prognose),  den  Plan  der  Kchnmilung  festsetzen 
und  ihn,  dem  Krankhcitsverlauf  entsprechend,  in  Ausführung  bringen 
(Beobachtung).  Die  klinische  Beschäftigung  muss,  wie  oben  auseinander- 
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gesetzt,  eine  methodische  und  individualisirende  sein.  Was  die  Methode 
anlangt,  so  bin  ich  nach  einigen  Abänderungen  im  Beginne  meiner  kli- 
nischen und  praktisch  ärztlichen  Thätigkeit  bei  der  unten  folgenden,  als 
der  besten,  geblieben. 

1.  K r an k e n - li X am e n.  Ich  beginne  mit  der  Frage,  woran 

der  Kranke  leidet  und  seit  welcher  Zeit.  Grösstentheils  ver- 
mengt der  Kranke  in  seiner  Erzählung  Gegenwärtiges  mit  Vergan- 
genem, krankhafte  Erscheinungen  eines  Gebietes  des  Organismus  mit 
denen  eines  anderen,  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  dem  Einflüsse  der 
eingeschlagenen  Therapie,  überfüllt  die  Erzählung  mit  vollständig  neben- 
sächlichen Mittheilungen  und  zeichnet  sich  natürlich  nicht  durch  Bündig- 
keit aus.  Im  Beginne  meiner  Thätigkeit  habe  ich  solche  Erzählungen 
angehört  und  mich  davon  überzeugt,  dass  sie  zu  Nichts,  ausser  Zeit- 
verlustes und  gegenseitiger  Ermüdung  des  Arztes  und  des  Kranken,  führen. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit  hat,  eine  zusammen- 
hängende und  vernünftige  Erzählung  eines  gebildeten  Kranken  oder  sogar 
eines  Arztes,  der  von  seiner  Krankheit  spricht,  zu  hören,  läuft  man  Ge- 
fahr, gleichzeitig  mit  der  Schilderung  der  Krankheit  auch  schon  eine 
fertige  Meinung  über  dieselbe  und  ihre  Behandlung  zu  erhalten,  eine 
Meinung,  welche  entweder  vom  Kranken  selbst  oder  von  den  ihn  behan- 
delnden Aerzten  gebildet  worden  ist,  weil  natürlich  bei  der  Redaction 
der  Schilderung  die  schon  gebildete  Meinung  vorherrscht.  Eine  solche 
vorgefasste  Meinung  bildet  ein  Hinderniss  für  das  weitere  Examen  und 
kann  die  Richtigkeit  der  eigenen  Schlussfolgerung  über  die  Krankheit 
und  ihre  Behandlung  schädigen. 

Infolge  dessen  bitte  ich  den  Kranken  gewöhnlich,  in  seiner  Erzäh- 
lung Einhalt  zu  thun,  indem  ich  ihm  auseinandersetze,  dass  ich  nur  eine 
kurze  Angabe  seiner  hauptsächlichen  Leiden  (z.  B.  Athemnoth,  Schmerzen, 
Schwäche  u.  s.  w.)  und  ihrer  Dauer  (eine  Woche,  ein  Monat  u.  s.  w.)  zu 
erhalten  wünsche,  dass  ich  ihn  dann  selbst,  der  Reihenfolge  nach,  ausfragen 
und,  nachdem  ich  das  Aus  fragen  beendet  habe,  seine  Erzählung  anhören 
werde.  Dabei  ersuche  ich  den  Kranken  möglichst  präcise  Antworten  zu 
geben,  d.  h.  erstens  nur  das  zu  berichten,  was  ihm  sicher  bekannt  ist, 
wessen  er  sich  vollkommen  erinnert,  andernfalls  zu  antworten:  „ich 
woiss  nicht,  ich  erinnere  mich  nicht“,  und  zweitens  nur  darauf  zu 
antworten,  wonach  er  gefragt  wird,  der  Antwort  nicht  Neben- 
sächliches, zur  Frage  nicht  Gehöriges,  hinzuzufügen,  sich  in  seiner  Er- 
zählung nicht  hinreissen  zu  lassen  und  dadurch  nicht  beständig  die  Ge- 
danken des  Arztes  abzulenken.  Folgendes  Beispiel,  eines  der  gewöhn- 
lichsten, aus  dem  unendlichen  Gebiete  der  unpräcisen  Antworten  soll  das 
Gesagte  demonstriren:  Frage:  trinken  Sie  Thee,  und  wenn  Sie  ihn 
trinken,  so  gewöhnlich  wie  viel?  Antwort:  ich  trinke  nicht  gerne 
Thee;  und  erst  nach  zwei,  drei  und  mehr  Fragen  erfährt  der  Arzt,  dass 
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der  Kranke,  obgleich  er  Thee  nicht  gerne,  so  doch  täglich  so  und  so 
viele  Tassen  oder  Gläser  trinkt.  Noch  mehr  Zeit  und  Kraft  rauben  die 
Antworten,  welche  in  eine  Erzählung  übergehen  und  Nebensächliches 
zur  Sache  hinzu  fügen.  Ich  ratho  dem  angehenden  Arzte  derartige  Ab- 
weichungen nicht  zu  gestatten.  Ein  sorgfältiges  Krankenexamen  erfordert 
viel  Zeit  und  Kraft  und  führt  bei  den  oben  genannten  Abweichungen 
dazu,  dass  zum  Schluss,  wenn  die  Reihe  an  das  Hauptsächliche,  zum 
Uebergange  von  Worten  zur  That,  kommt,  wenn  es  nöthig  wird,  sich  für 
ein  bestimmtes  ärztliches  Handeln  (Verordnung  der  Therapie)  zu  ent- 
scheiden, der  Arzt  geistig  ermüdet  ist,  während  gerade  in  diesem  Mo- 
ment die  ganze  Kraft,  Klarheit  und  Nüchternheit  seines  ürtheils  er- 
forderlich ist.  Uebrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  es  zu  genügen, 
wenn  der  Arzt  im  Anfänge  die  Antworten  des  Kranken  einige  Male 
corrigirt  und  ihm  erklärt,  was  er  eigentlich  wünscht,  d.  h.,  ich  wieder- 
hole, möglichst  präcise  und  directe  Antworten,  damit  die  fernere  Unter- 
haltung regelrecht  von  Statten  ginge.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
der  Arzt,  um  solche  Antworten  zu  erhalten,  seinerseits  die  Fragen  klar, 
präcise  und  uucomplicirt  stellen  muss. 

Das  Krankenexamen  zerfällt  in  das  Aufnehmen  des  gegenwärtigen 
Status  und  der  Anamnese.  In  chronischen  Fällen  beginne  ich  mit  dem 
gegenwärtigen  Status,  weil  die  dabei  erhaltenen  Daten  das  Befragen  über 
die  Vergangenheit  erleichtern,  und  die  anamnestischen  Angaben  verständ- 
licher sind.  In  nicht  lange  bestehenden  Fällen,  wo  z.  B.  die  Person, 
bis  dahin  gesund,  erst  einige  Tage  leidend  ist,  wo  folglich  die  Anamnese 
kurz  ist,  ist  es  bequemer,  mit  letzterer  zu  beginnen.  Uebrigens  wäre  es 
ein  unnöthiger  Pedantismus,  beide  Kranken-Examina  streng  von  einander 
abzugrenzen,  insbesondere  bei  Befragen  über  den  gegenwärtigen  Zustand 
pflegen  nicht  selten  zur  Aufklärung  des  Thatbestandes  besondere  Fragen 
über  die  Vergangenheit,  ohne  vollständiges  Examen  über  die  letztere, 
nothwendig  zu  sein. 

Die  Aufnahme  des  gegenwärtigen  Status  besteht  im  Be  fragen 
und  der  sogenannten  objectiven  Untersuchung,  d.  h.  der  Unter- 
suchung mittelst  der  Sinnesorgane.  Zuerst  wird  der  Kranke  befragt  und 
gleichzeitig  einige  Theile  der  objectiven  Untersuchung,  entweder  besonders 
leichte  (z.  B.  Besichtigung  der  Zunge,  Befühlen  des  Pulses)  oder  unab- 
weisliche,  in  Folge  der  Unterhaltung  selbst  mit  dem  Kranken,  ausgeführt; 
der  Arzt  beobachtet  unwillkürlich  in  dieser  Zeit  die  Constitution  dos 
Kranken,  seinen  Ernährungszustand  (Corpulenz  oder  Magerkeit),  das  Aus- 
sehen der  Hautdecken  (vollblütig  oder  blutarm,  cyanotisch,  icterisch, 
cachektisch  u.  s.  w.),  den  Zustand  der  physischen  und  psychischen  Kraft 
(d.  h.  die  Bewegungen  des  Körpers,  Gesichtsausdruck,  Sprache  u.  s.  w.). 
Jedoch  die  vollständige  objective  Untersuchung,  für  welche  man  den 
Kranken  auskleiden,  verschiedene  Vorrichtungen  zu  Hülfe  nehmen  muss 
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(für  die  Untersuchung  des  Harns,  Sputums  u.  s.  vv.),  ist  bequemer,  erst 
nach  Beendigung  der  ganzen  Besprechung  mit  dem  Kranken,  d.  h.  nicht 
nur  des  Befragens  über  die  Gegenwart,  sondern  auch  über  die  Vergangen- 
heit, vorzunehmen. 

Das  Befragen  über  die  Gegenwart  beginne  ich  mit  der  Er- 
kundigung über  die  wichtigsten  Bedingungen,  unter  denen  der 
Kranke  lebt,  und  über  die  Lebensweise. 

1.  Der  Ort,  an  dem  der  Kranke  lebt,  — feucht,  Malaria-Gegend,  — 
trocken,  staubig,  — dem  Winde  ausgesetzt  oder  geschützt  u.  s.  w.  ? 

2.  Die  Wohnung:  Grösse,  Diele,  Bettstelle,  Temperatur,  Venti- 
lation, welcher  Art  der  Abtritt  u.  s.  w.?  Local,  in  dem  die  tägliche 
Beschäftigung  ausgeführt  wird? 

3.  Wie  wäscht  sich  der  Kranke:  Bäder,  Badestube,  Wannen,  Ab- 
reibungen? 

4.  Bekleidung  im  Allgemeinen  und  besonders  des  Leibes  (Gürtel 
und  Corsets)  und  der  Füsse  (warme  oder  leichte,  weite  oder  enge)? 

5.  Welche  Nervina  gebraucht  der  Kranke  gewöhnlich:  Tabak, 
Thee,  Kalfe,  Wein,  Schnaps,  Bier? 

6.  Getränk:  gewöhnliches  oder  alkalisches  Wasser  (Soda,  Selters- 
Wasser  u.  s.  w.),  Milch? 

7.  Nahrung:  Fleischkost  oder  Fastenspeisen,  — leicht  oder  schwer 
verdaulich  (wodurch  namentlich),  — Häufigkeit  der  Nahrungsaufnahme? 

8.  Familienleben  oder  allein  lebend? 

9.  Kinder,  Aborte? 

10.  Ist  der  Schlaf  genügend,  schläft  der  Kranke  soviel,  als  es 
ihn  zum  Schlaf  neigt,  oder  schläft  er  sich  nicht  aus? 

11.  Geistige  und  körperliche  Thätigkeit?  Erholung? 

12.  Wieviel  Zeit  verbringt  der  Kranke  täglich  im  Zi mmer, 
wieviel  in  freier  Luft? 

Darauf  folgt  das  Befragen  über  den  gegenwärtigen  Zustand  des 
Kranken  nach  der  einmal  angenommenen  Ordnung,  worin  natür- 
lich auch  das  Methodische  der  Untersuchung  besteht.  Der  Anfänger,  der 
sich  keine  Methode  angeeignet,  sich  noch  nicht  von  ihrer  Nothwendip 
keit  überzeugt  hat,  fragt  den  Kranken  aus,  wie  es  ihm  ein  fällt,  — m 
dem  einen  Falle  so,  in  dem  anderen  anders,  — lässt  sich  vom  ersten 
Eindruck  der  vom  Kranken  vorgebrachten  Klagen  hinreissen  (z.  B.  Athem- 
noth,  Stiche  in  der  Seite,  Husten)  und,  indem  er  daraufhin  eine  be- 
stimmte Krankheit  annimmt,  hofft  er  rasch  die  Sache  zu  entscheiden, 
indem  er  dem  Kranken  einige  darauf  bezügliche  Fragen  vorlegt,  ohne 
sich  jedoch  durch  erschöpfendes  Ausfragen  über  den  Zustand  des  ge- 
sammten  Organismus  orientirt  zu  haben.  Die  bittere  Erfahrung  über- 
zeugt ihn  davon,  — wenn  er  nur  irgendwie  zur  Selbstvervollkommnung 
fähig  ist,  — dass  ein  solcher  Modus  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  dass  der 
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einzig  richtige,  wenn  auch  langsame  und  schwierige  Weg,  — der  der 
Beobachtung  der  Vollständigkeit  und  der  bekannten,  einmal  angenommenen 
Ordnung  im  Ausfragen  ist.  Die  Ordnung,  die  die  Erfahrung  mich  als 
die  beste  gelehrt  hat,  basirt  sich  auf  die  Vereinigung  zweier  Frincipien: 
des  physiologischen  (nach  Systemen  oder  Organen)  und  des  topogra- 
phischen (nach  der  Nachbarschaft).  Es  kann  natürlich  auch  andere 
geben,  doch  die  erste  Bedingung  einer  jeden  Ordnung  besteht  darin,  dass 
der  Cyklus  der  Fragen  alles  Wichtige  umfasse. 

1.  Appetit  und  Durst. 

2.  Zunge,  Zähne,  Mundhöhle  und  Rachen. 

3.  Magen.  Bestehen  oder  nicht  nach  der  Nahrungsaufnahme  Auf- 
stossen,  Sodbrennen,  Völle,  Schmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen;  bestehen 
nicht  Schmerzen  bei  nüchternem  Zustande  des  Magens? 

4.  Därme.  Wie  ist  die  Stuhlentleerung,  regelmässig,  d.  h.  täglich, 
ausgiebig,  sind  die  Fäces  von  normaler  Beschaffenheit,  geformt  und 
weich?  Wenn  unregelmässig,  so  darf  man  sich  nicht  mit  der  allgemeinen 
Bezeichnung  Verstopfung  oder  Durchfall  begnügen,  sondern  muss 
eine  präcise  Vorstellung  davon  erhalten,  welcher  Art  die  Unregelmässig- 
keit ist.  Dazu  muss  man  eine  bestimmte  Zeitperiode  vor  dem  Tage  der 
Untersuchung  des  Kranken  nehmen,  z.  B.  eine  Woche,  mitunter  auch 
mehr,  wenn  der  Kranke  sich  dessen  erinnert,  und,  indem  man  über  jeden 
Tag  ausfragt,  erfahren,  wie  die  Stuhlentleerung  war,  — beständiger 
Durchfall  oder  beständige  Verstopfung,  welche  nur  einem  Klystier  und 
Abführmittel  wich,  oder,  was  noch  häufiger  zu  sein  pflegt,  Durchfall  ab- 
wechselnd mit  Verstopfung.  Wenn  in  der  letzten  Zeit  die  Darmentlee- 
rung aus  irgend  welchem  Grunde  in  einem  zufällig  regelmässigen  Zu- 
stande war,  oder  zufällig  Verstopfung  oder  Durchfall  bestand,  so  muss 
man  sich  orientiren,  wie  es  denn  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Wenn  der 
Kranke  zu  Abführmitteln  greift,  so  zu  welchen  namentlich  und  in  welcher 
Dosis.  Wenn  er  Klystiere  anwendet,  so  welche  und  zu  welcher  Zeit: 
zur  Nacht,  wenn  der  Organismus  ermüdet  ist,  und  der  neuro-musculäre 
Apparat,  sowohl  der  gesammte,  als  auch  der  des  Darmes,  schwächer 
functionirt,  oder  morgens,  nach  der  nächtlichen  Ruhe  und  dem  Morgen- 
Thee  und  -Kaffee,  indem  er  den  gewöhnlich  darnach  vorhandenen,  wenn 
auch  geringen  Stuhldrang  benutzt,  welcher  für  eine  freiwillige  Darment- 
leerung nicht  genügt,  wohl  aber  genügend  ist  für  eine  erfolgreiche  Wir- 
kung eines  Klystiers.  — Hält  der  Kranke  nicht  überhaupt  die  Darment- 
leerung zurück,  indem  er  dem  ersten  Drange  nicht  gehorcht  (die  haupt- 
sächliche, häufigste  Ursache  der  Verstopfung).  Entleert  er  rechtzeitig, 
im  Falle  von  Verstopfung,  den  Darm,  um  einer  Ueberfüllung  des  letzteren 
vorzubeugen,  welche  die  Ursache  des  secundären  Durchfalls  sein  kann? 
Bei  welcher  Art  von  Nahrung  und  Getränk,  unter  welchen  Bedingungen 
überhaupt  pflegt  Verstopfung  oder  Durchfall  aufzutroton  u.  s.  w.  ? Ein 
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solch’  präcises  Befragen  kann  mit  einem  Male  zur  vollen  Aufklärung 
der  Unregelmässigkeiten,  von  welchen  die  Rede  ist,  führen,  — Unregel- 
mässigkeiten von  so  wichtiger  Art  durch  ihren  Einfluss  auf  den  übrigen 
Organismus  und  durch  ihre  Häufigkeit;  selten  trifft  man  einen  Kranken, 
mit  welcher  Krankheit  er  auch  behaftet  sein  mag,  bei  welchem  die  Stuhl- 
entleerung vollständig  normal  wäre.  Dieses  Befragen  giebt  die  werth- 
vollsten Hinweise  für  die  Therapie  und  noch  wichtigere  für  die  Hygiene 
des  besagten  Theiles  des  Organismus.  Wieviel  Mal  hatte  ich  Gelegen- 
heit, hartnäckige  Obstipationen  durch  den  einfachen  Rath,  den  ersten 
Drang  zur  Stuhlentleerung  nicht  zurückzuhalten,  oder  bei  Personen,  welche 
nur  warmen  Thee  und  sonst  gar  kein  Getränk  zu  sich  nahmen,  durch 
den  Rath  zu  heilen,  die  Menge  Thees  zu  vermindern  und  obligatorisch 
je  ein  halbes  Glas  Wasser  von  Zimmertemperatur,  ein-  bis  dreimal  des 
Tages,  jedes  Mal  anderthalb  oder  2 Stunden  vor  der  Nahrungsaufnahme 
zu  trinken.  Ich  habe  mich  deshalb  über  die  unregelmässige  Darmentleerung 
verbreitet,  weil  man  so  oft  durch  rasches  und  oberflächliches  Befragen  über  den 
genannten  Gegenstand  und  die  davon  abhängige  unrichtige  Therapie  sündigt. 

5.  After.  Knoten?  Kommen  Blutungen  aus  dem  After  vor  und 
unter  welchen  Erscheinungen  im  übrigen  Organismus? 

6.  Wie  entleert  sich  die  Harnblase?  Pflegt  der  Harn  nicht  roth  und 
trübe  zu  sein?  Hier  frage  ich  auch,  ob  die  Füsse  nicht  anschwellen  (ein 
Körpertheil,  an  dem  zu  allererstdie  Erscheinungen  der  Wassersuchtauftreten). 

7.  Männliche  Geschlechtsorgane:  Zustand  der  Potentia  virilis. 
Wie  oft  wird  der  Coitus  ausgeführt,  fühlt  sich  der  Kranke  nach  dem- 
selben nicht  schwach  (besonders  wichtig  bei  Neurasthenie);  war  oder  ist 
der  Kranke  nicht  Onanist,  leidet  er  nicht  an  Pollutionen?  Hier  frage 
ich  auch  über  überstandene  oder  bestehende  Krankheiten,  welche  am 
häufigsten  durch  die  Cohabitation  acquirirt  werden,  Tripper,  Ulcus  und 
Syphilis.  Was  die  Letztere  anlangt,  so  halte  ich  es  für  absolut  noth- 
wendig,  mich  bei  jedem  Kranken  davon  zu  überzeugen,  ob  er  syphili- 
tisch ist  oder  nicht,  und  glaube,  dass  es  überflüssig  ist,  die  Nothwendig- 
keit  dieser  Constatirung  zu  beweisen.  Wenn  das  Befragen  über  die 
Syphilis  keine  Unbequemlichkeiten  bietet,  so  frage  ich  den  Kranken,  be- 
gnüge mich  jedoch  natürlich  nicht  mit  einer  bejahenden  oder  verneinenden 
Antwort,  sondern  controlire  sie  durch  Befragen  darüber,  ob  der  Kranke 
Kinder  gehabt  hat,  und  wie  sie  sind,  oder  ob  Aborte  gewesen  sind,  ob  ihm 
nicht  die  Kopfhaare  ohne  besondere  Ursache  ausgefallen  sind  (besonders 
die  Augenbrauen  und  Barthaare),  ob  er  nicht  Ausschläge  gehabt  hat 
und  welcher  Art  namentlich,  ob  nicht  Narben  hinterblieben  sind,  ob 
nicht  früher  oder  jetzt  noch  nächtliche  Knochen-  und  Gelenkschmerzen, 
chronischer  Schnupfen  u.  s.  w.  bestehen.  Wenn  es  aber  genant  oder 
nutzlos  ist,  eine  direkte  Frage  zu  richten,  wie  z.  B.  bei  trauen,  bei  denen 
die  Infection  oft  unbemerkt  bleibt,  so  sammle  ich  direkt,  ohne  solche 
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Frage  zu  richten,  die  oben  aufgezählten  controlirendon  Daten.  Wenn  ich 
bei  solchem  Betragen  präcise  Angaben  rasch  erhalte,  so  führe  ich  es  zu 
Endo.  Wenn  es  jedoch  weit  in  das  Bereich  der  Anamnese  führt,  wenn 
die  Geschichte  ausgesprochener  oder  zweifelhafter  Syphilis  lange  her  und 
eng  mit  der  Geschichte  der  anderen  krankhaften  Erscheinungen  des  ge- 
gebenen Falles  verknüpft  ist,  so  schiebe  ich  das  Befragen  hinaus,  bis 
ich  vollständige  Daten  über  die  Vergangenheit  sammele,  bis  zur  Auf- 
nahme der  Anamnese.  Diese  letztere  Bemerkung,  die  Bemerkung  darüber, 
wie  weit  es  in  das  Bereich  der  Anamnese,  bei  Aufnahme  des  gegen- 
wärtigen Status,  zurückzugreifen  gestattet  ist,  bezieht  sich  nicht  nur  auf 
das  Befragen  über  überstandene  oder  nicht  überstandene  Syphilis,  sondern 
natürlich  auch  auf  das  Befragen  über  jede  andere  Störung  im  Organismus. 

8.  Weibliche  Geschlechtsorgane.  Ueberstandene  Geburten 
oder  Aborte.  Zustand  der  Menstruation  früher  und  jetzt.  Fluor  albus. 

9.  Der  Leib  im  Allgemeinen.  Auffallende  Veränderungen  im 
Umfange  des  Leibes,  welche  auch  unter  der  Kleidung  bemerkbar  sind, 
prägen  sich  dem  Gedächtnisse  ein.  Hauptsächlich  aber  besteht  das  Be- 
fragen, was  den  Leib  im  Allgemeinen  anbetrifft,  in  Erkundigung  über 
Schmerzen  im  Leibe:  bestehen  solche  oder  nicht,  — sind  sie  beständig 
oder  anfallsweise,  — und  hauptsächlich  namentlich  wo,  was  wichtige 
Hinweise  auf  die  Quelle  der  Schmerzen  giebt.  Wenn  der  Kranke  nicht 
im  Stande  ist,  den  Ort  der  Schmerzen  genau  zu  bezeichnen,  so  werden 
zur  Erleichterung  der  Antwort  solche  Fragen  vorgelegt:  schmerzt  nicht 
der  ganze  Leib,  mehr  zur  Mitte  hin,  — fallen  die  Schmerzen  nicht  mit 
Kollern  im  Leibe  zusammen  und  werden  sie  nicht  leichter  nach  Abgang 
von  Gasen  per  os  oder  per  anum,  nach  Erbrechen  oder  Stuhlentleerung 
(Magen-  und  Darmschmerzen);  schmerzt  der  obere  oder  untere  Theil  des 
Leibes,  seine  linke  oder  rechte  Hälfte  mehr,  mit  welchen  Verrichtungen 
fallen  die  Schmerzen  zusammen  (alle  diese  Momente  können  auf  Leber-, 
Nieren-,  Ovarien-,  Gebärmutter-  oder  Harnblasenschmerzen  Hinweise 
geben).  Bestehen  nicht  Schmerzen  in  der  hinteren  Wand  des  Leibes, 
im  Kreuz  und  womit  fallen  diese  zusammen:  mit  Obstipation,  mit 
Schmerzen  im  Tractus  der  Harnleiter  oder  mit  Bewegungen  des  Rumpfes, 
wie  bei  Lumbago  (d.  h.  bei  verschiedenen  Myopathien,  Neuropathien  und 
Erkrankungen  der  Wirbelkörper  und  ihrer  Gelenke  in  der  Lendengegend)? 

10.  Die  Brust  im  Allgemeinen  und  auch  die  Athmungs- 
und  Circulationsorgane.  Bestehen  Schmerzen  in  der  Brust,  wo 
namentlich  und  womit  fallen  sie  zusammen:  z.  B.  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  in  Form  besonderer  Anfälle,  mit  Ausstrahlen  in  die  linke 
Hand  oder  in  beide  Hände,  mit  Beängstigung  (wie  bei  der  Angina 
pectoris);  — Schmerzen  in  den  Seiten,  welche  sich  beim  Husten  ver- 
.stärken,  wie  bei  tuberculöser  und  anderer  Pleuritis;  — Schmerzen  im 
Verlaufe  der  Intercoslalnerven  (bei  deren  selbstständiger  Erkrankung, 
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SO  wie  bei  Leber-  und  Nierencoliken);  Schmerzen  in  einer  Brusthälfte 
und  gleichzeitig  im  Arm  derselben  Seite,  wobei  die  obere  Schlüsselbein- 
grube dieser  Seite  auf  Druck  empfindlich  ist  (Neuritis  des  Schulter- 
geflechtes); — Schmerzen  im  ganzen  Brustkorb,  welche  sich  bei  Druck 
auf  das  Sternum  und  die  Rippen  verstärken  (z.  B.  beim  Liegen  auf  der 
Seite),  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern  zusammenfallen  und  gleichzeitig 
mit  letzteren  bei  Erkältung  intensiver  werden  (gewöhnlich  Gicht  oder 
Syphilis,  was  leicht  zu  unterscheiden  ist,  oder  Gicht  und  Syphilis  der 
Rippen  und  des  Sternum,  mitunter  mit  gleichzeitigen  Neuritiden  des- 
selben Ursprungs)  u.  s.  w.?  — Ferner  Befragen  über  Dyspnoe,  An- 
fälle von  Asthma,  Herzklopfen,  Husten,  Auswurf,  Blutspeien, 
Zustand  der  Nase  und  des  Rachens  (Veränderung  der  Stimme). 
Untersuchung  des  Pulses  und  Befragen  über  den  Zustand  der 
ß 1 utci r cul atio n : friert  der  Kranke  nicht  im  Allgemeinen  oder  theil- 
weise  (Extremitäten,  besonders  die  Beine,  namentlich  die  Püsse)?  — wird 
es  ihm  nicht  im  Allgemeinen  oder  an  bestimmten  Theilen  (besonders  im 
Kopf)  warm. 

11.  Besteht  ein  fieberhafter  Zustand  (Schüttelfrost,  Hitze  oder 
nur  Schwäche,  Verlust  des  Appetits  und  Durst)  oder  nicht?  Wenn  nicht, 
so  ist  der  Patient  nicht  zu  irgend  einem  habituellen  fieberhaften  Zustand 
geneigt  und  womit  fällt  letzterer  zusammen:  z.  ß.  mit  Katarrhen,  am 
häufigsten  der  Luftwege,  seltener  des  Darmes  und  der  Harnwege  („Febris 
catarrhalis“);  — oder  mit  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  im  Rücken, 
der  Brust  und  dem  Kopfe  — „Febris  rheumatica«,  d.  h.  am  häufigsten 
ein  fieberhafter  Zustand  bei  Exacerbation  gichtischer  oder  syphilitischer 
Schmerzen,  oder  dieser  und  jener  zusammen  in  Folge  von  Erkältung, 
mitunter  aber  auch  anderer  Ursachen;  — oder  ist  er  nicht  geneigt  zu 
Fieber  ohne  Katarrhe  und  „Rheumatismus",  deutlich  oder  undeutlich 
ausgesprochenen  intermittirenden  Charakters,  fällt  dieses  nicht  mit  einem 
Aufenthalte  in  einer  Malariagegend,  besonders  im  Herbst  und  Frühling 
zusammen;  — oder  hat  das  Fieber  einen  hektischen  Charakter  und  fällt 
mit  schwerer  Erkrankung  wichtiger  Organe,  am  häufigsten  mit  Tuber- 
culose,  Krebs  oder  Syphilis  (besonders  häufig  mit  Syphilis  der  Leber) 
u.  s.  w.  zusammen? 

12.  Zustand  der  Ernährung  und  Blutbereitung:  nimmt  der 
Patient  zu,  wird  er  corpulent  oder  magert  er  ab,  wird  bleich,  bekommt 
ein  cachektisches  Aussehen  u.  s.  w.  ? 

13.  Schlaf  — ruhig  oder  nicht?  Wenn  unruhig,  so  weshalb: 
wegen  Gehirnhyperämie,  Neurasthenie,  Schmerzen,  Husten  und  Athem- 
noth,  Stuhl  Verstopfung  und  Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Därme, 
Fieber  u.  s.  w.? 

14.  Psychischer  Zustand:  Gedächtniss  und  Intelligenz;  — Ge- 
müthsstimmung  — muntere,  fröhliche  oder  deprimirte,  trübe  u.  s.  w. ? 
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15.  Kopfschmerz.  Obligatorische  Fragen  sind  folgende:  schmerzt 
der  Kopf  oder  nicht?  wenn  er  schmerzt,  so  der  ganze  oder  nur  ein  Theil 
desselben,  die  eine  oder  andere  Schläfe,  der  Nacken,  der  Scheitel,  die 
Stirn,  — und  wie  schmerzt  er  — beständig  oder  in  Anfällen  und 
welchen  Charakter  haben  die  Letzteren?  Bevor  ich  die  weiteren  Fragen 
bespreche,  will  ich  folgende  Bemerkung  vorausschicken:  bei  der  Unter- 
suchung muss  man,  wie  das  aus  dem  Vorhergehenden  theilweise  ersicht- 
lich ist,  nicht  nur  die  Daten  sammeln,  sondern  sie  auch  sogleich  nach 
Möglichkeit  aufklären;  sich  nicht  nur  darnach  erkundigen,  welche  krank- 
haften Erscheinungen  bestehen,  sondern  nach  Möglichkeit  sogleich  auch 
ihre  Ursache,  wenigstens  die  nächste,  suchen.  Je  mehr  eine  solche  Auf- 
klärung von  Erfolg  ist,  je  verständlicher  alles  bei  der  Untersuchung  Ge- 
fundene ist,  um  so  leichter  und  erfolgreicher  geht  Letztere  von  Statten. 
Natürlich  ist  dieser  Modus  dem  erfahrenen  eher  möglich  als  dem  jungen 
Arzte;  je  mehr  jedoch  sich  Letzterer  bemüht,  sich  zur  Gewohnheit  zu 
machen,  sich  nicht,  so  zu  sagen,  mit  dem  mechanischen  Sammeln  von 
Daten  zu  begnügen,  sondern  sie  erforschend  aufzuklären,  ihre  Ursachen 
ausfindig  zu  machen  und  auf  diese  Weise  werthvolle  Materialien  für  die 
Errichtung  eines  organischen  Ganzen,  — der  Diagnose  des  ganzen 
krankhaften  Zustandes,  — vorzubereiten,  um  so  rascher  erlangt  er  die 
nothwendige  Erfahrung.  Jedoch  ist  es,  natürlich,  ebenso  nothwendig,  sich 
einen  gewissen  Takt  bei  dieser  Art  von  Versuchen  zu  einer  unverzüg- 
lichen Aufklärung  anzueignen,  um  nicht  durch  dieselben  die  einmal  an- 
genommene allgemeine  Ordnung  der  Untersuchung  zu  stören:  je  rascher 
man,  — mit  einigen  Fragen,  — die  begegneten  krankhaften  Erschei- 
nungen auf  klären  kann,  um  so  eher  ist  eine  unverzügliche  Aufklärung 
gestattet,  sogar  obligatorisch;  je  mehr  Fragen  jedoch  erforderlich  sind, 
je  weiter  man  auf  Befragen  über  den  gegenwärtigen  Zustand  noch  nicht 
untersuchter  Theile  des  Organismus  oder,  dazu  noch,  auf  Befragen  über 
die  Anamnese  eingehen  muss,  um  so  mehr  muss  man  sich  von  der  Auf- 
klärung zurückhalten  und  letztere  hinausschieben  bis  man  alle  Daten  ge- 
sammelt hat,  d.  h.  bis  zur  Beendigung  der  ganzen  Untersuchung.  Bei 
aufmerksamer  Uebung  — sowohl  von  Seiten  des  Lehrers,  als  auch  der 
Zuhörer  — lässt  die  Aneignung  des  genannten  Taktes  nicht  lange  auf 
sich  warten. 

Ich  wende  mich  wieder  zum  Befragen  über  Kopfschmerzen.  Es 
giebt  wohl  kaum  eine  häufigere  krankhafte  Erscheinung  und  dabei  von 
so  vielfacher  und  mannigfaltiger  Ursache,  wie  die  unangenehmen  Em- 
pfindungen im  Kopfe  — der  Schmerz,  die  Schwere.  Die  krankhaften 
Zustände  der  weichen  Theile  des  Kopfes,  der  Knochen  des  Schädels  und 
des  Gesichts,  der  so  zahlreichen  Gehirnnerven,  der  höheren  Sinnesorgane, 
aber  hauptsächlich  dos  Gehirns,  in  welchem,  ausser  seiner  selbstständigen 
Erkrankung,  sich  auf  verschiedenen  Wogen  der  Einfiuss  der  Störungen  in 
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allen  übrigen  Theilen  des  Organismus  geltend  macht,  das  sind  die 
Ursachen  der  HäuGgkeit  des  Schmerzes  und  des  Gefühls  von  Schwere 
im  Kopfe.  Wenn  das  Bild  dieser  krankhaften  Erscheinung,  wie  es 
aus  den  oben  angegebenen  obligatorischen  Fragen  hervorgeht,  direkt  auf 
eine  bestimmte  Krankheit  hinweist  (z.  B.  Migräne,  larvirte  Malaria, 
Syphilis  u.  s.  w.),  oder  wenn  in  dem  schon  beendeten  Theile  der  Unter- 
suchung, — die  Letztere  aber,  nach  der  auseinandergesetzten  Ordnung, 
zum  grössten  Theile  schon  beendet  ist,  wenn  die  Reihe  an  den  Kopf- 
schmerz kommt,  — sich  Daten  erweisen,  welche  Ursachen  des  Kopf- 
schmerzes sein  könnten,  so  muss  man  natürlich  die  noth wendigen  con- 
trolirenden  Fragen  für  die  entstandene  Voraussetzung  richten.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle,  — es  giebt,  für  erfahrene  Aerzte  freilich  nicht  oft, 
auch  solche,  wo  man  fast  das  ganze  Gebiet  der  Pathologie  berühren 
muss,  bevor  man  die  Ursache  des  Kopfschmerzes  findet,  — muss  man 
die  Aufklärung  bis  zur  Beendigung  der  ganzen  Untersuchung  hinaus- 
schieben. 

16.  Schwindel.  Wenn  er  auftritt,  so  unter  welchen  Bedingungen: 
bei  geröthetem  oder  blassem  Gesicht,  bei  Belästigung  des  Magens  oder 
anderen  dyspeptischen  Erscheinungen,  bei  Obstipation,  vor  einer  hämor- 
rhoischen  Blutung,  vor  der  Menstruation  oder  nach  derselben,  bei 
urämischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  ? 

17.  Schmerzen  im  Halse,  Rücken  und  Extremitäten.  Wenn 
sie  vorhanden  sind,  so  wo  (in  den  Gelenken,  Knochen,  Nerven  und 
Muskeln)  und  von  welcher  Art:  beständige,  welche  bei  Druck  inten- 
siver werden  (bei  Arthritiden,  Periostitiden,  Perichondritiden,  Neuritiden 
und  Myositiden),  oder  entgegengesetzter  Art  (wie  z.  B.  die  lanciniren- 
den  Schmerzen  bei  Tabes);  werden  sie  Nachts  heftiger  oder  nicht  u.  s.  w.? 

18.  Parästhesien  und  Anästhesien. 

19.  Neuro-musculärer  Apparat:  Zustand  der  physischen  Kraft? 
Störungen  der  Motilität?  Zustand  der  Reflexe? 

20.  Gesicht  und  Gehör. 

21.  Aeussere  Haut:  abnorme  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit? 
Jucken?  Ausschläge? 

Anamnesis  (am-pvrjfnc  von  äua-fj-ifipTjaxfiv  — sich  erinnern).  Aus 
den  Daten,  welche  man  beim  Befragen  über  den  gegenwärtigen  Zustand 
des  Kranken  erhalten  hat,  ist  ersichtlich,  worüber  man  sich  aus  der 
Vergangenheit  erkundigen  muss:  man  muss  die  Geschichte  der  Entste- 
hung, des  Verlaufs  und  natürlich  auch  der  Behandlung,  wenn  eine  solche 
stattgefunden  hat,  der  Abweichungen  von  der  Norm,  deren  Bestehen  sich 
aus  dem  Befragen  über  den  gegenwärtigen  Zustand  ergeben  hat,  erfahren. 
Man  muss  natürlich  auch  nach  den  vom  Kranken  überstandenen  Krank- 
heiten fragen,  welche  nach  seiner  (möglicherweise  irrthümlichen)  Meinung 
in  keiner  Verbindung  mit  den  als  bestehend  sich  erweisenden  stehen. 
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Hier  fragt  man  auch  darnach,  was  dem  Kranken  über  die  Gesundheit 
seiner  Eltern  und  überhaupt  Verwandten  bekannt  ist. 

Nach  Beendigung  des  Befragens  über  Gegenwärtiges  und  Vergangenes 
fordert  man  den  Kranken  auf  Alles  zu  sagen,  was  er  etwa  zu  den  b ragen 
des  Arztes  hinzuzufügen  wünscht.  Nach  einem  regelrechten  (wie  oben 
auseinandergesetzt)  Examen  hat  der  Kranke  selten  irgend  etwas  hinzu- 
zufügen. 

Die  objective  Untersuchung:  Palpation  des  Kopfes  (wenn 

nöthig);  — Inspeciion,  Palpation,  Percussion  und  Auscultation  der 
Brust:  — Inspection,  Percussion  und,  hauptsächlich,  Palpation  des 
Leibes;  — Inspection  und  Palpation  des  Halses,  des  Rückens  und  der 
Extremitäten;  — Untersuchung  der  Excrete,  hauptsächlich  des  Harns 
(Menge,  specifisches  Gewicht,  Farbe,  Niederschläge,  Reaction,  Anwesen- 
heit oder  Abwesenheit  abnormer  Bestandtheile)  und  des  Sputums,  mit- 
unter der  Fäces  und  des  Mageninhaltes;  — Messung  der  Körpertempe- 
ratur; — specielle  Untersuchung  (wenn  nöthig)  der  Augen,  der  Ohren, 
des  Kehlkopfes,  der  Harnblase  u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  bildet  die  Basis  der  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie.  Bei  der  oben  auseinandergesetzten  Methode  der 
Untersuchung  besteht  nicht  die  Gefahr,  dass  irgend  etwas  wesentlich 
Wichtiges  für  die  genannten  ärztlichen  Schlussfolgerungen  nicht  bemerkt 
oder  übersehen  worden  wäre.  Ich  muss  jetzt  auch  vor  einem  anderen  mög- 
lichen Fehler  — vor  überflüssiger  Ausführlichkeit,  unnöthiger  Kleinlich- 
keit in  der  Untersuchung  sowohl  des  gegenwärtigen,  wie  des  vergangenen 
Zustandes  des  Kranken  — warnen.  Durchaus  nicht  alles  das  ist  für  die 
ärztlichen  Schlussfolgerungen  nöthig  und  wichtig,  was  durch  die  Unter- 
suchung constatirt  werden  kann;  besonders  dürfen  nicht  diagnostische 
mit  semiotischen  Zwecken  verwechselt  werden:  nicht  Alles  das,  was  den 
Semiotiker  interessirt,  ist  für  den  Diagnosten  nothwendig.  Um  nicht  den 
Kranken  und  sich  selbst  zu  ermüden,  um  seine  eigenen  Kräfte  zu  schonen, 
welche  für  die  bevorstehenden,  ruhigen,  nüchternen  und  nur  dann  richtigen 
Schlussfolgerungen  so  nöthig  sind,  muss  der  junge  Arzt  sich  bemühen, 
sich  den  nöthigen  Takt  bei  der  Untersuchung  zu  eigen  zu  machen,  eine 
unnöthig  ausführliche,  überflüssig  kleinliche  Untersuchung  ebenso  ver- 
meiden, wie  eine  oberflächliche  und  ungeordnete.  Erfahrung  und  Zeit 
machen  natürlich  nur  allein  eine  vollständige  Aneignung  eines  solchen 
Taktes  möglich;  ein  regelrechter  klinischer  Unterricht  jedoch,  der  ebenso 
von  Unordnung  und  Oberflächlichkeit,  sowie  auch  von  überflüssiger  Klein- 
lichkeit der  Untersuchung  frei  ist  und  bei  letzterer  nicht  von  ihrem  di- 
rekten Ziele  abweicht,  kann,  als  Muster  dienend,  die  Erreichung  des  ge- 
nannten Taktes  sehr  erleichtern. 

Wenn  das  Befragen  dem  Kranken  beschwerlich  oder  sogar  schädlich 
ist  wegen  seiner  Schwäche,  Hämoptoü,  Dyspnoe,  Husten,  Schmerzen  u.  s.  w., 

.Sjch'.  rjin,  KliiiUchf  Abhandlungen. 
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SO  muss  man  ihm  nur  die  nothwendigsten  Fragen  vorlegen  und  dabei 
nur  solche,  auf  die  nur  er  persönlich  antworten  kann,  und  zwar  so 
formulirt,  dass  für  die  Antwort  ein  Wort  oder  nur  ein  bejahendes  oder 
verneinendes  Zeichen  genügt.  Ueber  alles  üebrige  muss  man  die  Um- 
gebung befragen.  Nur  an  diese  kann  man  sich  selbstverständlich  mit 
Fragen  wenden  in  Fällen  von  getrübtem  Bewusstsein  des  Kranken.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  objective  Untersuchung  in  den  Fällen, 
von  denen  eben  die  Rede  ist,  mit  der  äussersten  Vorsicht  ausgeführt 
und  nur  auf  das  Nothwendigste  beschränkt  werden  muss.  In  dem  Maasse, 
als  der  Zustand  des  Kranken  sich  bessert,  ergänzt  man  die  Lücken  der 
Untersuchung. 

II.  Diagnose  (diagnosis).  Es  wäre  irrthümlich  zu  glauben,  dass 
die  Diagnose  erst  nach  dem  Krankenexamen  gestellt  wird,  dass  letzteres 
eine  rein  mechanische  Beschäftigung  ist,  Sammeln  von  Daten  nach  einer 
bestimmten  Ordnung.  Im  Gegentheil,  wie  aus  vielen  Stellen  des  oben 
über  das  Krankenexamen  Gesagten  hervorgeht,  ist  letzteres  ein  äusserst 
activer,  forschender  geistiger  Zustand:  die  durch  das  Befragen  und  die 
objective  Untersuchung  erhaltenen  Daten  erwecken  unvermeidlich  gewisse 
Voraussetzungen,  welche  der  Arzt  sogleich  durch  controlirende  Fragen 
und  objective  Untersuchungen  zu  entscheiden  sucht,  indem  er  dabei  das 
nöthige  Maass  hält,  sich  nicht  weiter  hinreissen  lässt,  als  das,  was  durch 
die  Untersuchung  erreicht  ist,  gestattet,  die  Ordnung,  an  die  er  sich  zu 
halten  entschieden  hat,  nicht  stört.  Folglich  wird  die  Diagnose  schon 
während  der  Untersuchung  selbst  gestellt  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  muss  man,  nach  Beendigung  der  Letzteren,  nur  das  Resume  der- 
selben ziehen,  um  eine  vollständige  Diagnose  zu  erhalten,  d.  h.  wie  der 
hauptsächlichen  Krankheit  (diagnosis  morbi),  so  auch  der  nebensächlichen 
Störungen  und  der  Eigenthümlichkeiten  des  Kranken  (diagnosis  aegri). 
Seltener,  bei  nicht  klar  ausgesprochenen  oder  complicirten  Fällen,  muss 
man,  nach  Beendigung  der  Untersuchung  und  Resumtion  derselben,  zu 
noch  einem  Modus  — der  sogenannten  Differentialdiagnose  oder 
Diagnose  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  (diagnosis  diflferentialis 
seu  per  exclusionem)  seine  Zuflucht  nehmen:  der  Reihe  nach  werden 
alle  auftauchenden  Voraussetzungen  über  das  Wesen  des  gegebenen 
Krankheitsfalles  erwogen,  die  weniger  wahrscheinlichen  werden  ver- 
worfen, es  bleibt  die  wahrscheinlichste  zurück. 

III.  Die  Vorhersage  (prognosis).  Die  Diagnose  ist  die  Schlussfolge- 
rung über  die  Gegenwart,  die  Prognose  — die  auf  der  Diagnose  sich 
basirende  Voraussetzung  über  die  Zukunft:  darüber,  wie  die  Krankheit 
verlaufen  wird,  welche  Veränderungen  in  der  ersten  Zeit,  welche  in  der 
Folge  zu  erwarten  sind;  — Ausgang  der  Krankheit  — in  Genesung, 
vollständige  oder  unvollständige,  oder  tödtlich;  — wie  wird  die  verord- 
nete  Therapie  wirken.  Die  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  controlirt 
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diese  Voraussetzungen,  controlirt  die  Prognose.  Plieraus  ist  die  Be- 
deutung der  Letzteren  für  den  Arzt  verständlich:  je  richtiger  die  Pro- 
gnose ist,  je  mehr  sie  durch  die  weitere  Beobachtung  erhärtet  wird,  um 
so  sicherer  ist  der  Arzt,  um  so  weniger  schwankt,  um  so  energischer 
handelt  er,  d.  h.  um  so  mehr  wird  er  ein  wahrer  Praktiker,  prak- 
tischer Arzt. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  den  Kranken  und 
die  ihn  umgebenden  Personen,  seine  Angehörigen.  Im  Krankenhause  ist 
diese  Wichtigkeit  der  Prognose  natürlich  nicht  merkbar,  in  der  Privat- 
Praxis  jedoch  offenbart  sie  sich  gleich:  von  einer  richtigen,  sich  in  der 
That  bewahrheitenden  Prognose  hängt  die  Reputation  des  Arztes  und 
das  Zutrauen  des  Kranken  zu  ihm  ab.  Es  ist  nicht  nöthig  zu  erklären, 
in  welcher  schwierigen  Lage  sich  der  Arzt  befindet,  zu  dem  man  kein 
Vertrauen  hat;  noch  peinlicher  ist  die  Lage  des  Kranken,  der  genöthigt 
ist,  sich  von  einem  Arzte  behandeln  zu  lassen,  — wenn  der  letztere  der 
einzige  am  Orte  ist,  — zu  dem  er  kein  Vertrauen  hat.  Deshalb  halte 
ich  es  für  meine  Pflicht,  wie  auch  für  die  Pflicht  jedes  klinischen  Lehrers, 
bei  jedem  demonstrirten  Falle  auseinanderzusetzen,  welche  Prognose  nicht 
nur  in  Bezug  auf  den  Kranken,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Ange- 
hörigen desselben  möglich  ist,  wenngleich  auch  die  letzteren  in  der 
Klinik,  wie  überhaupt  im  Krankenhause,  gewöhnlich  nicht  anwesend  sind. 
Hier  will  ich  nur  allgemeine  Bemerkungen  über  den  Charakter  der 
Prognose  für  den  Kranken  und  der  Prognose  für  seine  Angehö- 
rigen machen. 

Für  den  Kranken.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  ernst 
Kranken  im  Allgemeinen,  mit  den  seltensten  Ausnahmen,  schon  in  Folge 
des  krankhaften  Zustandes  selbst,  sich  in  einer  deprimirten  Gemüths- 
stimmung  befinden,  — trübe,  hoffnungslos  in  die  Zukunft  sehen.  Schon 
um  des  Erfolges  willen  in  der  Behandlung  muss  der  Arzt  den  Kranken  er- 
muthigen,  ihm  Hoffnung  auf  Genesung  oder  wenigstens,  dem  Falle  ent- 
sprechend, auf  Besserung  einflössen,  indem  er  ihn  auf  die  guten  Seiten 
seines  Zustandes  hinweist,  die  jener  in  seiner  trüben  Stimmung  nicht 
bemerkt  oder  nicht  würdigt.  Mitunter  giebt  eine  solche  motivirte  Er- 
rauthigung  dem  Kranken  mit  einem  Male  Schlaf,  den  er  nicht  hatte; 
und  ich  brauche  natürlich  nicht  zu  erklären,  welche  Bedeutung  ein  ruhiger 
Schlaf  für  die  Functionen  des  Nervensystems  und  folglich  auch  für  den 
Gesammtorganismus  hat.  Ja,  erschöpft  sich  denn  damit  allein  der  Ein- 
fluss der  Umwandlung  der  deprimirten  Gemüthsstimmung  in  eine  mu- 
thige:  wenn  man  sich  der  Fakta  erinnert,  welche  sich  auf  das  Gebiet 
dessen  beziehen,  was  man  Suggestion  nennt,  so  wird  es  verständlich, 
dass  hier  die  Prognose  mit  der  Behandlung  zusammenfällt.  Dem  Kranken 
aber  alle  Bedenken  offenbaren,  welche  der  Arzt  hegt,  — ist  immer  ein 
Fehler  von  Seiten  des  Letzteren,  mitunter  sogar  direkt  ein  Verbrechen: 
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in  gefährlichen  Fällen,  wo  schon  ein  unbedeutender  Einfluss  diesen  oder 
jenen  Ausgang  entscheiden  kann,  — mitunter  direkt  in  Tod  oder  in  volle 
Genesung  (nehmen  wir  z.  B.  Collaps  bei  acuter  Lungenentzündung),  — 
kann  den  Muth  des  Kranken  heben  oder  erschüttern  — eine  verhängniss- 
volle  Bedeutung  haben.  Ich  will  hinzufügen,  dass  diese  oben  genannte 
Art  zu  handeln,  — welche  ich  für  Regel  halte,  — niemals  den  Arzt  hindert, 
vom  Kranken  Ausführung  der  angerathenen  xMaassregeln  streng  zu  ver- 
langen — unter  Androhung  eintretender  Gefahr  im  entgegengesetzten  Falle. 

Man  kann  vielleicht  fragen,  wie  man  in  den  Fällen  zu  verfahren 
hat,  wo  der  Kranke  selbst  dem  Arzte  die  Frage  über  den  Ausgang  der 
Krankheit  vorlegt,  indem  er  den  Wunsch  der  Beantwortung  durch  die 
Nothwendigkeit  seine  Angelegenheiten  zu  ordnen  oder  den  Forderungen 
der  Religion  zu  genügen  motivirt?  Nehmen  wir  den  äussersten  Fall: 
es  ist  keine  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  vorhanden,  es  steht  das 
Ende  bevor.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  antworten,  dass  der 
Kranke  ganz  unnöthig  die  Frage  über  das  Ende,  gewöhnlich  über  dessen 
nahem  oder  fernem  Bevorstehen,  mit  der  Nothwendigkeit  seine  Angelegen- 
heiten zu  ordnen  oder  den  Forderungen  der  Religion  zu  genügen  in  Ver- 
bindung bringt:  weder  für  das  eine,  noch  für  das  andere  liegt  die  Noth- 
wendigkeit vor,  ein  nahes  Ende  zu  erwarten;  die  Erfüllung  sowohl  des  einen 
wie  des  anderen  kann  den  Kranken  nur  beruhigen  und  deshalb  auch 
kräftigen,  und  der  Arzt  natürlich  findet  hierzu  kein  Hinderniss.  Was 
jedoch  die  Antwort  auf  die  Frage  selbst  über  das  Ende,  dessen  Nähe, 
anlangt,  muss  man  zugestehen,  dass  die  Lage  des  Kranken  ernst  (nicht 
hoffnungslos)  ist,  doch  dabei  auf  die  Möglichkeit,  für  den  Arzt  selbst, 
eines  Versehens  in  seinen  Voraussetzungen  im  Allgemeinen,  im  Beson- 
deren aber  in  der  Bestimmung  der  Zeit  des  Endes,  hinweisen. 

Wenn  die  Angehörigen  des  Kranken  es  wünschen,  dass  dieser  den 
Forderungen  der  Religion  genüge  und  seine  Angelegenheiten  ordne,  so 
kann  der  Arzt  niemals  gegen  die  Erfüllung  eines  solchen  Wunsches  sein, 
indem  er  sich  nur  die  Auswahl  eines  hierzu  dem  Zustande  des  Kranken 
entsprechenden  geeigneten  Momentes  vor  behält;  es  ist  jedoch  nicht  Sache 
des  Arztes  den  Kranken  daran  zu  erinnern:  ein  solches  Erinnern  seiner- 
seits kann  der  Kranke  für  ein  Todesurtheil  halten.  Daran  erinnern 
müssen  die  Angehörigen  des  Kranken  selbst,  indem  sie  jedoch  das  nicht 
durch  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit,  noch  weniger  durch  das  nahe 
bevorstehende  Ende,  sondern  dadurch  motiviren,  dass  die  Erfüllung  der 
Pllicht  den  Kranken  beruhigt  und  deshalb  stärkt. 

Wenn  jedoch  der  Zustand  des  Kranken  gefährlich,  viel  mehr  noch 
hoffnungslos  ist,  jedoch  weder  er  selbst,  noch  seine  Angehörigen  sich  an 
den  Arzt  mit  den  Fragen,  von  denen  ich  oben  gesprochen  habe,  wenden, 
so  ist  es  Pflicht  des  Arztes  die  Angehörigen  des  Kranken  von  dem  ge- 
fährlichen Zustande  des  letzteren  in  Kenntniss  zu  setzen. 
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Prognose  für  die  Angehörigen  des  Kranken.  Die  Nothwendig- 
keit  für  die  Letzteren  den  wahren  Zustand  des  Kranken  zur  Ergreifung 
von  durch  diesen  Zustand  erforderlichen  Maassregeln  verschiedener  Art 
zu  kennen,  ebenso  auch  die  Verantwortung,  welche  der  Arzt  trägt,  ver- 
langen es,  dass  er  den  nächsten  Angehörigen,  den  wichtigsten  Personen 
in  der  Familie,  von  dem  Zustande  des  Kranken,  ohne  etwas  zu  verlieim- 
lichen,  .Mittheilung  mache.  Von  den  genannten  Personen  muss  denen 
mitgetheih  werden,  die  selbst  entsprechend  ihrem  Gesundheitszustände 
eine  mitunter  verhängnissvolle  Nachricht  gefahrlos  ertragen  können. 

Im  Allgemeinen  aber  muss  man  bei  der  Prognose  präcise  und  kurz 
in  den  Ausdrücken  sein.  Ich  gebrauche  gewöhnlich  folgende  Formel, 
welche  für  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  alle  Möglichkeiten  umfasst: 
1)  der  Fall  (oder  der  Zustand)  ist  nicht  ernst,  wo  keine  Gefahr 
vorliegt  und  nicht  eintreten  kann;  — 2)  der  Fall  ist  ernst,  wo 
augenblicklich  keine  Gefahr  vorliegt,  jedoch  eintreten  kann;  — 3)  der 
Fall  ist  gefährlich,  jedoch  nicht  hoffnungslos,  wo  schon  augen- 
blicklich Gefahr  besteht,  jedoch  noch  die  Möglichkeit  eines  günstigen 
Ausgangs  vorhanden  ist,  folglich  die  Hoffnung  noch  nicht  verloren  ist;  — 
4)  der  Fall  ist  hoffnungslos.  Natürlich,  indem  ich  die  Bezeich- 
nungen „der  Fall  (oder  der  Zustand)  ist  nicht  ernst,  ernst,  gefährlich, 
hoffnungslos"  gebrauche,  erkläre  ich,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  was  ich 
eigentlich  unter  diesen  Bezeichnungen  verstehe. 

IV.  Die  Therapie  (therapia).  Die  hauptsächlichste  Regel  bei  der 
Verordnung  einer  Therapie  ist  dieselbe,  wie  auch  bei  den  anderen  kli- 
nischen Beschäftigungen,  d.  h.  die  Beobachtung  der  Methode  und  Indivi- 
dualisirung.  Der  junge  Arzt,  dem  der  klinische  Unterricht  die  Gewohn- 
heit, obligatorisch  die  genannte  Regel  zu  beobachten,  nicht  eingewurzelt 
hat,  verfährt  gewöhnlich  wie  folgt:  er  macht  die  Diagnose  der  haupt- 
sächlichen Krankheit  im  gegebenen  Falle,  und  darauf  wählt  er,  aus  dem 
Gedächtniss  oder  nach  Büchern,  irgend  eines  von  den  empfohlenen  Heil- 
mitteln aus,  wobei  die  glückliche  oder  nicht  glückliche  Wahl  vom  Zufall 
abhängt.  Die  Beobachtung  der  genannten  Regel  jedoch  zeigt  einen  an- 
deren Weg  an,  einen  unvergleichlich  mehr  von  Zufälligkeiten  freien,  einen 
richtigeren,  gleichzeitig  methodischen,  bei  welchem  nichts  vernachlässigt 
wird,  und  dabei  individualisirenden,  bei  welchem  alle  Eigenthümlich- 
keiten  des  gegebenen  Falles  und  folglich  alle  aus  ihnen  hervorgehenden 
Indicationen  und  Oontraindicationen  für  die  Behandlung  hervortreten. 
Dieser  Weg  ist  folgender:  indem  man  sich  an  dieselbe  Ordnung  hält, 
welche  bei  der  Untersuchung  und  Diagnose  beobachtet  worden  ist,  muss 
man  folgerichtig  überlegen,  welche  hygienischen  Maassregeln,  welche  Heil- 
mittel bei  den  durch  die  Diagnose  constatirten  Störungen  der  Ver- 
dauungs-  oder  anderer  Unterleibsorgane  indicirt  sind,  — ferner,  was 
durch  die  vorhandenen  Störungen  der  Athmungs-  und  Circulationsorgano 
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indicirt  wird  u.  s.  w.,  — indem  man  sich  über  die  in  allen  anderen 
Organen  constatirten  Störungen  orientirt;  — darauf  muss  man  überlegen, 
ob  die  Maassregeln  und  Heilmittel,  welche  gegen  Störungen  in  dem  einen 
Organe  indicirt,  durch  solche  in  anderen  nicht  contraindicirt  sind  und, 
indem  man  auf  diese  Weise  alle  Indicationen  und  Contraindicationen  er- 
wägt,  der  wichtigsten  Indication  den  Vorzug  geben  und  von  einigen 
gegen  die  hauptsächliche  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  dasjenige  wählen, 
welches  am  meisten  indicirt  und  am  wenigsten  contraindicirt  ist  durch 
den  Zustand  des  Organismus  im  Allgemeinen. 

Zu  dieser  Hauptregel  bei  der  Verordnung  einer  Behandlung  will  ich 
die  wichtigsten  Bemerkungen  über  diejenigen  Eigenschaften,  welche, 
meiner  Ansicht  nach,  die  Therapie  haben  muss,  hinzufügen: 

1.  Die  Geschichte  der  Medicin  zeigt,  dass  Perioden  des  Enthusias- 
mus für  Heilmittel  mit  Perioden  des  therapeutischen  Nihilismus  wechseln. 
Vor  30  Jahren  hatte  ich  selbst  Gelegenheit  das  Ende  der  Periode  eines 
solchen  Nihilismus  in  Deutschland  zu  beobachten,  — einer  Periode,  die 
zur  Zeit  und  theilweise  unter  dem  Einflüsse  des  Begründers  der  soge- 
nannten Homöopathie  Hanemann’s  begann;  das  Ende  der  Periode  be- 
reitete sich  durch  die  Bemühungen  der  besten  Repräsentanten  der 
deutschen  Medicin,  so  z.  B.  Virchow’s,  vor,  welche  ihre  Stimmen  gegen 
den  therapeutischen  Nihilismus  erhoben.  Gegenwärtig  ist.  Dank  der 
Entdeckung  vieler  neuer  und  theilweise  sehr  nützlicher  Mittel,  überall 
ein  gewisser  Enthusiasmus  für  Heilmittel  bemerkbar,  welcher  durch 
einen,  ebenfalls  überall  beobachteten,  noch  grösseren  Fehler  in  der  ärzt- 
lichen Praxis,  — die  Vernachlässigung  der  Hygiene,  unterstützt  wird. 
Nicht,  dass  jetzt  die  Wichtigkeit  der  Hygiene  nicht  anerkannt  würde,  — • 
sie  wird  mehr  denn  ie  anerkannt,  — die  Versuchung  jedoch,  den  ärzt- 
lichen Rath  für  vollendet  zu  halten  mit  dem  Verschreiben  eines  Re- 
ceptes,  das  so  wenig  Mühe  kostet,  und  damit  die  schwierige  hygienische 
Untersuchung  des  gegebenen  Falles  und  den  sich  darauf  basirenden  ärzt- 
lichen Rath  zu  vermeiden,  — das  pflegt  die  nicht  seltene  Ursache  der 
besagten  Vernachlässigung  der  Hygiene  zu  sein.  Indem  man  ebenso 
therapeutischen  Nihilismus,  wie  Enthusiasmus  für  Heilmittel  meidet, 
muss  man  sich  klar  und  gewissenhaft  eingestehen,  dass  ein  wahrer, 
wirklicher,  nicht  nur  scheinbarer  ärztlicher  Rath  nur  der  ist,  der  sich 
auf  eine  vollständige  Orientirung  über  die  Lebensweise  und  ebenso  über 
den  gegenwärtigen  und  vergangenen  Zustand  des  Kranken  basirt,  und 
der  nicht  nur  den  Behandlungsplan  in  sich  schliesst,  sondern  auch  die 
Bekanntmachung  des  Patienten  mit  den  Ursachen,  welche  seine  Krank- 
heit unterhalten  und  in  seiner  Lebensweise  wurzeln,  — die  Erklärung 
dem  Letzteren,  dass  die  Behandlung  den  Ausgang  in  Genesung  nur  er- 
leichtere, eine  dauernde  Heilung  und  Erhaltung  der  Gesundheit  jedoch 
ohne  Vermeidung  der  genannten  Ursachen  unmöglich  sei,  — mit  einem 
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Worte  dio  Erklärung  dom  Kranken  seiner  individuellen  Hygiene.  Hier 
muss  ich  noch  hinzufügen,  dass,  da  dio  Kranken  meist  willensschwaclt 
sind,  es  Ptlicht  des  Arztes  ist,  ihnen  durch  seine  Energie  zu  helfen  und, 
indem  er  für  die  Behandlung  und  Lebensweise  die  nothwendigsten  Maass- 
rogeln  verordnet,  deren  präcise  Erfüllung  beharrlich  zu  verlangen. 

2.  Es  muss  insbesondere  vom  jungen  Arzte  die  gleichzeitige  An- 

wendung vieler  Arzneien  vermieden  werden.  Bei  einem  Mittel  ist  dessen 
Wirkung  eher  sichtbar  und  der  Anfänger  kann  letztere  rascher  von  den, 
von  den  Arzneien  unabhängigen,  Veränderungen  im  Zustande  des  Kranken 
unterscheiden.  Wenn  os  notbwendig  ist,  gleichzeitig  zwei  oder  drei 
Arzneien  anzuwenden,  so  darf  man  sie  nicht  zusammengeben,  sondern 
jode  besonders,  indem  man  präcise  dio  Zeit  bestimmt,  wann  jede  ein- 
genommen werden  muss:  zur  Nacht  (z  B.  zur  Beruhigung  des  Hustens, 
der  den  Schlaf  stört  oder  direkt  als  Schlafmittel),  oder  Morgens,  oder 
während  der  Nahrungsaufnahme,  bei  bestimmten  Anfällen  u.  s.  w.  Auf 
diese  Weise  wird  den  therapeutischen  Indicationen  präcise  genügt,  es 
wird  die  Wirkung  der  Arzneien  eher  sichtbar  gemacht  und  folglich  er- 
langt der  Arzt  rascher  Erfahrung  in  der  Anwendung  der  letzteren.  Dio 
nicht  seltenen  Recepte  aus  4 — 5 und  mehr  Mitteln  sind  entschieden  un- 
richtig: der  da  weiss,  dass  Veränderungen  im  Zustande  des  Kranken 
aufmerksam  beobachtet  werden  müssen,  um  sich  präcise  von  der  Wirkung 
selbst  eines  Heilmittels  zu  überzeugen,  dass  es  bedeutend  schwieriger  ist, 
im  gegebenen  Falle,  die  Wirkung  von  zwei,  um  so  mehr  von  drei,  gleich- 
zeitig angewandten  Heilmitteln  zu  bestimmen,  der  begreift  es,  dass  die 
Wirkung  eines  Gemisches  einer  grossen  Zahl  von  Mitteln  präcise  zu 
bestimmen  unmöglich  ist  und  dass  keine  begründete  Ursache  vorhanden 
ist  solche  Gemische  anders  als  ausnahmsweise  und  in  Ermangelung  eines 
Besseren  anzuwenden.  Thatsächlich  ist  die  Zahl  der  noch  jetzt  im  Ge- 
brauche befindlichen  alten  Gemische  minim  im  Vergleiche  zu  deren 
früherem  Ueberfluss.  Die  Schöpfung  solcher  Gemische  aufs  Neue  je- 

doch, — z.  B.  in  Form  von  Pillen  aus  sieben  Ingredienzien,  — ist  bei 
dem  zeitgemässen,  so  gesetzlichen  und  nothwendigen  Bestreben  zur  Prä- 
cision  des  ärztlichen  Handelns,  ein  trauriger  Anachronismus. 

3.  Die  Krankenhaus-Therapie  neigt  im  Allgemeinen  zur  Einseitig- 
keit, zur  vorherrschenden  Anwendung  von  pharmaceutischen  Mitteln, 
„Arzneien“.  Eine  solche  Einseitigkeit  kann  ebenso  in  der  Klinik,  wie 
im  Krankenhause  herrschen  und  kann  folglich  auch  auf  die  Zuhörer 
übertragen  werden,  wenn  der  Klinicist  nicht  um  die  Beseitigung  dieses 
.Mangels  bemüht  ist.  Deshalb  ist  es  Pflicht  des  klinischen  Lehrers,  — 
nachdem  er  Allem  zuvor,  so  weit  es  dio  Krankenhaus-Bedingungen  ge- 
statten, den  Forderungen  der  individuellen  Hygiene  dos  Kranken  ge- 
nügt hat,  — zugleich  mit  den  pharmaceutischen  auch  alle  anderen 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  dio  Zuhörer  mit  den  sogenannten 
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spcciellen  ßehaiidlungsraethoden  bekannt  zu  machen:  der  Balneotherapie 
(Mineralwässer  zum  Trinken  und  zu  Wannen,  Hydrotherapie  u.  s.  w.), 
der  Kliraatothcrapie,  der  Anwendung  comprimirter  Luft  und  der  In- 
halationstherapie im  Allgemeinen,  der  Electricität,  Kinesiotherapie 
(Massage  und  Gymnastik),  der  Behandlung  mit  bestimmter  Diät  u.  s.  w., 
indem  er  die  genannten  Behandlungsmethoden  direkt  anwendet,  oder, 
wenn  das  unmöglich  ist  (z.  B.  für  die  Klimatotherapie),  so  wenigstens 
auf  die  Indicationen  für  deren  Anwendung  in  den  demonstrirten  Krank- 
heitsfällen hinweist.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist  von  jedem  Arzt  zu 
fordern,  dass  er  alle  speciellen  Therapien  ebenso  virtuos  beherrsche  wie 
jeder  Specialist  seine  specielle  Therapie,  so  kann  und  muss  man  wenig- 
stens verlangen,  dass  jeder  Arzt  es  wisse,  wo  und  wann  diese  oder  jene 
specielle  Therapie  noth wendig  ist,  ebenso  wie  er  es  weiss,  wo  und  wann 
dieses  oder  jenes  pharmaceutische  Mittel  nothwendig  ist.  Ja,  sowohl 
die  wichtigsten  Methoden  als  auch  die  Anwendungsarten  der  speciellen 
Therapien,  können  sich,  wenn  sie  einmal  schon  von  Specialisten  aus- 
gearbeitet worden  sind,  auch  die  Nicht-Specialisten  leicht  zu  eigen 
machen. 

V.  Beobachtung  des  Krankheits Verlaufes.  Die  Thätigkeit 
des  Arztes  ist,  natürlich,  mit  der  Diagnose,  Prognose  und  Verordnung 
einer  Behandlung  nicht  beendet:  er  muss  die  Letztere  auch  in  Ausführung 
bringen.  Ebenso  ist  es  Pflicht  des  klinischen  Lehrers  — sich  nicht  auf 
die  Diagnose,  Prognose  und  Verordnung  eines  Behandlungsplanes  zu  be- 
schränken, sondern  denselben  vor  den  Zuhörern  in  Ausführung  zu  bringen, 
sie  mit  allen  Schwierigkeiten  und  Eigenthümlichkeiten  der  ärztlichen 
Praxis,  welche  sich  vollständig  erst  bei  der  Ausführung  der  Behandlung 
selbst  offenbaren,  bekannt  zu  machen.  Dazu  muss  der  klinische  Lehrer 
seine  Zuhörer  lehren,  den  Kranken  zu  beobachten,  die  im  Zustande 
des  Letzteren  eintretenden  Veränderungen  zu  beurtheilen,  diejenigen, 
welche  vom  Gange  der  Krankheit  selbst  abhängen,  von  denen  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  die  Behandlung  bedingt  werden,  die  Resultate 
der  Letzteren  zu  beurtheilen  und,  denselben  gemäss,  sich  entweder  an 
den  gewählten  Behandlungsplan  zu  halten,  oder  den  Letzteren  den  Hin- 
weisen der  Beobachtung  gemäss  zu  verändern,  indem  er  die  Zuhörer 
daran  erinnert,  dass  der  Arzt  nur  der  Minister  naturae  ist.  Ich  kann 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Klinicisten  der  Beobachtung  nicht  selten 
nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zuwenden,  wenngleich  ohne  die 
Erstere  der  klinische  Unterricht,  indem  er  beständig  begonnen  und  nie- 
mals zu  Ende  geführt  wird,  sein  Ziel  nicht  erreicht,  keineswegs  den 
Nutzen  bringt,  welchen  er  bringen  muss  und  kann.  Ich  kann  jedoch 
auch  nicht  umhin  nicht  zu  sagen,  dass  eine  gewisse  Erfahrung  im  Unter- 
richten und  dabei  eine  grosse  Aufmerksamkeit  in  der  Eintheilung  der 
für  den  klinischen  Unterricht  bemessenen,  immer  kurzen  Zeit,  nöthig  ist, 


Lieber  den  klinischen  Unterricht. 


‘25 


um  alle  Pflichten  des  klinischen  f.ehrors  erlüllcn  zu  können,  besonders 
in  der  so  umfangreichen  Klinik,  wio  die  medicinische  ist:  vertraut 
machen  mit  der  Untersuchung,  Diagnose,  Prognose  und  Verordnung  der 
Behandlung  in  den  typischen  Fällen  auf  allen  Gebieten  der  inneren 
Krankheiten  nach  Möglichkeit  gleichmässig  und  genügend,  und  dabei 
Zeit  finden  zur  Bekanntmachung  mit  der  Ausführung  der  Behandlung, 
mit  der  Beobachtung  des  Kranken  und  auch  dazu,  um  die  Zuhörer  zur 
ßetheiligung  an  allen  genannten  Beschäftigungen  heranzuziehen  und  nicht 
selten  noch  dazu,  um  die  Lücken  in  den  Kenntnissen  der  Zuhörer,  wo- 
von gleich  die  Rede  sein  wird,  zu  vervollständigen. 

VI.  Die  Vervollständigung  der  Lücken  in  den  Kenntnissen 
der  Zuhörer  pflegt  mitunter  deshalb  nothwendig  zu  sein,  weil  die 
Letzteren,  in  Folge  der  Schwierigkeit  eine  vollständige  Reihenlolge  im 
Unterricht  zu  beobachten,  in  die  Klinik  kommen,  ohne  noch,  besonders 
im  Beginn  des  akademischen  Jahres,  Kenntnisse  aus  einigen  Abschnitten 
der  Pathologie  und  noch  häufiger  der  Therapie,  besonders  auf  dem  Ge- 
biete der  speciellen  Therapien,  zu  besitzen.  Mitunter  pflegt  es  auch 
nothwendig  zu  sein,  die  Zuhörer  mit  besonders  wichtigen  Veränderungen 
oder  Errungenschaften  in  der  Lehre  über  die  Krankheit  (oder  über  den 
Abschnitt  von  Krankheiten),  von  der  ein  Fall  vorliegt,  bekannt  zu 
machen,  — Veränderungen  oder  Errungenschaften,  welche  sich  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  vollzogen  haben,  und  welchen  selbst  zu  folgen  für 
den  Lernenden  natürlich  schwierig  ist. 

VII.  Die  Sectionen  sind  von  äusserster  Wichtigkeit  für  die 
Klinik,  als  Werkzeuge  für  die  Fortschritte  der  Medicin  als  Wissenschaft. 
Sie  fugen  den  während  des  Lebens  gemachten  Beobachtungen  neue,  die 
Sache  aufklärende  Momente  hinzu  und  fördern  auf  diese  Weise  die  Dia- 
gnostik und  die  Pathologie  im  Allgemeinen , und  folglich  auch  die 
Therapie.  Die  Geschichte  der  Medicin  zeigt,  dass  allein  Fortschritte  in 
der  pathologischen  Anatomie  Fortschritte  in  der  Diagnostik  möglich 
machten,  der  speciellen  Pathologie  und  folglich  auch  der  speciellen 
Therapie  die  Möglichkeit  gaben  sich  auszubilden.  Für  den  klinischen 
Unterricht  sind  die  Sectionen  wichtig  als  Controle  für  die  während  des 
Lebens  gemachten  Schlussfolgerungen,  als  Mittel,  den  Zuhörern,  den  zu- 
künftigen Aerzten,  die  Ueberzeugung  von  der  Möglichkeit  einer  richtigen 
Diagnose  und  folglich  auch  einer  richtigen  Therapie  zu  geben.  Doch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Section  keineswegs  die  einzige  Cou- 
trole  ärztlicher  Schlussfolgerungen  ist,  dass  eine  beständige  Controle 
durch  den  Verlauf  (und  Ausgang)  der  Krankheit  gegeben  wird.  Deshalb 
wäre  es  von  Seiten  des  klinischen  Lehrers  unrecht,  würde  nicht  der 
Erfüllung  seiner  Pflicht  — Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheiten 
zu  lehren  — entsprechen,  wenn  er  bei  Auswahl  der  Fälle  zur  Demon- 
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straüon  solchen  den  Vorzug  gäbe,  wo  eine  Section  bovorsteht,  d.  h.  wo 
eine  Behandlung  machtlos  ist. 

Die  Bedeutung  der  Klinik  für  die  Modicin  als  Wissen- 
schaft. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  in  der  ärztlichen 
Ausbildung  die  Klinik  den  wichtigsten  Platz  einnimmt.  Sie  nimmt  den- 
selben Platz  ein  und  hat  dieselbe  Bedeutung  auch  für  die  Medicin  als 
Wissenschaft.  Wie  einst  die  Nothwendigkeit  dem  kranken  Menschen  zu 
helfen  Veranlassung  für  die  Schöpfung  der  modicinischen  Praxis  und 
darauf  der  medicinischen  Wissenschaft  war,  so  fährt  auch  bis  jetzt  die 
klinische,  d.  h.  praktisch-ärztliche  Thätigkeit  fort  die  Quelle  und  das 
Stimulum  des  Progresses  der  Medicin  zu  sein,  indem  sie  die  Semiotik, 
die  Diagnostik,  die  Pathologie  im  Allgemeinen  und  die  Therapie  ver- 
vollständigt, das  bewegende  Moment  für  experimentelle  Untersuchungen 
zum  Zweck  der  Aufklärung  des  eigentlichen  Wesens  der  Krankheiten 
und  ihrer  Behandlung  abgiebt.  Was  die  Beziehung  der  wissenschaftlich- 
klinischen  Thätigkeit  zum  klinischen  Unterricht  anlangt,  so  hat  der 
klinische  Lehrer  immer  Gelegenheit,  ohne  unnöthig  Zeit  zu  verlieren  und 
ohne  von  seinem  hauptsächlichen  Ziele  abzuweichen,  die  Zuhörer  bei  ge- 
eigneten Fällen  auf  die  Rolle  und  Wichtigkeit  der  klinischen  Beob- 
achtung für  den  Progress  der  Medicin  hinzuweisen  und  sie  auf  diese 

Weise  auch  mit  dieser  Bedeutung  der  Klinik  bekannt  zu  machen.  Er 
darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  seine  erste  Pflicht  der  klinische  Unter- 
richt, die  Ausbildung  wissenschaftlich  gebildeter  Praktiker,  Aerzte, 
ist,  — dass  ein  bedeutender  Zeitverlust  für  etwas  anderes,  als  für  den 
klinischen  Unterricht,  nur  zu  vorzeitiger  und  deshalb  auch  nutzloser  Ab- 
lenkung der  noch  unreifen  Zuhörer  von  ihrer  nothwendigsten  Beschäfti- 
gung, von  der  Befriedigung  ihrer  wichtigsten  Bedürfnisse  führt. 

Bevor  ich  meine  Vorlesungen  „über  den  klinischen  Unterricht“ 
schliesse,  will  ich  noch  über  die  gemeinsame  Thätigkeit  des 
klinischen  Professors,  der  Assistenten  der  Klinik  und  der 

Zuhörer  sprechen. 

Sache  des  Professors  ist:  1.  selbst  consequent  bei  seiner  klini- 
schen Thätigkeit  die  Methode  und  das  Individualisiren  zu  beobachten 
und  dadurch  bei  seinen  Zuhörern  die  Beobachtung  der  letzteren  ein- 

zuwurzeln. 

2.  bedacht,  die  für  den  klinischen  Unterricht  festgesetzte  Zeit  ein- 
zutheilen,  um  nach  Möglichkeit  gleichmässig  alle  Pflichten  des  klinischen 
Lehrers  zu  erfüllen.  Ich  habe  letztere  oben  aufgezählt  bei  Besprechung 
der  Beobachtung  des  Kranken.  Was  nun  speciell  die  möglichst  ge- 

nügende und  gleichmässige  Bekanntmachung  der  Zuhörer  im  Laufe  des 
akademischen  Jahres  mit  den  typischen  Fällen  aller  Abschnitte  der 
inneren  Krankheiten  anlangt,  so  halte  ich  es  für  geeignet  hier  die  Ord- 
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nung  anzugebon,  welche  ich,  auf  Grundlage  violjährigor  ICrfahrung,  hierzu 
für  die  passendste  halte.  Ich  beginne  die  raedicinische  Klinik  in  der 
ersten  Hälfte  des  akademischen  Jahres  (siebentes  Semester)  mit  den 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (Magen,  Darm,  Leber  etc.),  als  den 
wichtigsten  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  relativ  grösseren  Heilbar- 
keit. Da  bei  den  ersten,  den  Zuhörern  demonstrirten  Fällen  unausbleib- 
lich auch  lunctionelle  Störungen  des  Nervensystems  angetroffen  werden, . 
so  werden  in  diesem  Semester  auch  die  Letzteren  eingehend  betrachtet. 
Hier  muss  ich  auch  bei  den  Krankheiten  des  Bauchfells,  leichteren 
Nierenkrankheiten  (Nierensand  und  Catarrh  des  Nierenbeckens)  und 
Podagra,  welchen  man  so  häufig  zusammen  mit  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane begegnet  und  die  mit  den  Letzteren  genetisch  so  sehr 
verbunden  sind,  stehen  bleiben.  In  der  zweiten  Hälfte  des  akademischen 
Jahres  (achtes  Semester)  werden  die  Krankheiten  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane  (von  diesen  ist  die  Semiotik,  und  theilweise  auch  die 
Diagnostik  den  Zuhörern  schon  aus  der  propädeutischen  Klinik  her  be- 
kannt) und  auch  die  schwereren  Nierenkrankheiten  (Entzündungen,  De- 
generationen u.  s.  w.)  betrachtet.  Die  Syphilis  der  inneren  Organe  wird 
vorherrschend  im  ersten  Semester  behandelt,  wegen  der  Häufigkeit  der 
Leber-Syphilis.  Die  acuten  Infectionskrankheiten  — Typhen,  Febris  re- 
currens, Malaria,  Lungenentzündung,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Ery- 
sipelas  des  Gesichts  u.  s.  w.,  die  Ernährungsstörungen  (Diabetes,  Anämien, 
Fettleibigkeit  u.  s.  w.)  und  die  in  der  raedicinischen  Klinik  zur  Beob- 
achtung kommenden  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  (der  Muskeln 
und  peripheren  Nerven,  Gelenke  und  Knochen)  werden  in  beiden  Semestern 
betrachtet.  Eine  strenge  Theilung  des  Inhalts  der  medicinischen  Klinik 
zwischen  beiden  Semestern  durchzuführen  ist  unmöglich,  hauptsächlich 
deshalb,  weil  man  gewöhnlich  complicirten  Fällen  begegnet,  wo  ausser 
der  hauptsächlichen  Krankheit,  welche  dem  Abschnitte  der  internen 
Pathologie  angehört,  der  im  gegebenen  Semester  betrachtet  wird,  auch 
krankhafte  Zustände  bestehen,  welche,  wenngleich  für  das  andere  Semester 
bestimmt  sind,  doch  zur  vollständigen  Untersuchung  und  Individualisi- 
rung  des  gegebenen  Falles  ebenso  aufmerksam,  wie  die  hauptsächliche 
Krankheit,  betrachtet  werden  müssen.  Was  die  speciellen  Therapien 
betrifft,  so  spreche  ich  über  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  zum  Trinken 
bei  den  Unterleibskrankheiten,  über  die  Inhalations-  und  Klimatotherapie 
bei  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  über  die  diätetische  Therapie 
bei  Unterleibskrankheiten,  bei  Fettleibigkeit  und  bei  herabgesetzter  Er- 
nährung, über  Kinesiotherapie  und  Behandlung  mit  Elektricität  bei  ver- 
schiedenen Fällen,  über  Balneotherapie  — am  Ende  des  akademischen 
Jahres,  im  Laufe  desselben  haben  die  Zuhörer  gewöhnlich  genügend  Ge- 
legenheit die  mannigfaltige  Anwendung  der  Hydrotherapie  zu  beob- 
achten. 
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3.  ist  es  Sache  des  klinischen  Lehrers,  die  Zuhörer  zur  Betheiligung 
an  den  klinischen  Beschäftigungen  heranzuziehen.  Was  die  objective 
Untersuchung  anlangt,  so  kann  man  gewöhnlich  alles,  was  dem  Ge- 
sicht und  theilweise  dem  Gehör  (Percussion)  zugänglich  ist,  dem  ganzen 
Auditorium  demonstriren.  Was  jedoch  nur  der  Palpation  und  Auscultation 
zugänglich  ist,  erfordert  zur  Demonstration  dem  ganzen  zahlreichen 
Auditorium  so  viel  Zeit,  dass  das  in  der  medicinischen  Facultätsklinik 
unmöglich  ist  und,  als  Lehrgegenstand,  Sache  der  propädeutischen  Klinik 
ist;  ich  halte  es  jedoch  immer  für  nötliig  in  jedem  Falle,  wenn  auch 
nur  einigen  Zuhörern  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  persönlich  durch  die 
Palpation  und  Auscultation,  wenigstens  von  den  wichtigsten  Momenten  — 
von  denen,  auf  die  sich  die  Diagnose  basirt,  zu  überzeugen.  Auf  diese 
Weise  erlangen  Viele  im  Laufe  des  Jahres  Erfahrung  im  objectiven  Unter- 
suchen unter  Leitung  des  Lehrers  (die  anderen  unter  Leitung  der 
Assistenten,  wovon  weiter  unten);  die  Hauptsache  aber  — das  gesammte 
Auditorium  überzeugt  sich  davon,  dass  die  Diagnose  sich  auf  Momente 
basirt,  die  nicht  nur  der  Untersuchung  des  erfahrenen  Lehrers,  sondern, 
auch  der  des  Anfängers  zugänglich  sind.  Beim  Befragen  des  Kranken, 
der  Diagnose,  Prognose  und  Verordnung  der  Behandlung,  ebenso 
* bei  der  ursprünglichen  Analyse  des  gegebenen  Falles,  wie  auch  bei  der 

weiteren  Beobachtung  des  letzteren,  frage  ich,  bevor  ich  meine  Schluss- 
folgerung ausspreche,  die  Meinung  einiger  Zuhörer,  und  in  schwierigen 
Fällen  wende  ich  mich  an  das  ganze  Auditorium,  wer  auf  die  vorgelegte 
Frage  antworten  könne.  Ein  solcher  Modus  regt  nicht  nur  die  Zuhörer 
zur  Betheiligung  an  der  klinischen  Beschäftigung  an,  sondern  erweckt 
in  ihnen  auch  rasch  Interesse  für  die  letztere. 

Die  Assistenten  der  Klinik  müssen,  als  selbstständige  und  ver- 
antwortliche Aerzte,  alle  ärztlichen  Pflichten  erfüllen,  d.  h.  die  Unter- 
suchung, Diagnose,  Prognose,  Behandlung  und  Beobachtung,  in  Gegen- 
wart und  unter  Betheiligung  der  Zuhörer  der  Klinik  und  unter  strenger 
Erfüllung  der  Anforderungen  der  Schule,  d.  h.  methodisch  und  indivi- 
dualisirend,  — indem  sie  auf  diese  Weise  die  Sache  des  Lehrers  fort- 
setzen, den  Zuhörern  durch  Uebung  Fertigkeit  in  der  Methode  und  im 
Individualisiren  aneignen  helfen  und  folglich  an  der  vollständigeren  Er- 
reichung des  Zieles  des  klinischen  Institutes  mitwirken.  Nicht  weniger 
gewinnt  dabei  die  persönliche  Selbstvervollkommnung  der  Assistenten, 
mitunter  zukünftiger  klinischer  Lehrer,  — und  die  Behandlung  der  kli- 
nischen Patienten. 

Die  Sache  der  Zuhörer  besteht  ausser  in  der  Betheiligung  an 
den  klinischen  Beschäftigungen  des  Professors  und  der  Assistenten,  im 
Führen  der  Krankenbögen,  Beschreiben  der  Krankengeschich- 
ten und  in  der  klinischen  Dejour. 
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Führung  der  Kranken  bögen  beginnt  mit  der  Angabe  dessen, 
was  bei  dem  Eintritte  des  Kranken  in  die  Klinik  gefunden  worden  ist; 
seine  hauptsächlichen  Klagen,  Lebensbedingungen  und  Lebensweise,  Re- 
sultate der  Untersuchung  des  gegenwärtigen  und  vergangenen  Zustandes 
des  Kranken.  Darauf  folgt  das  Journal,  d.  h.  tägliche  Notizen  über  die 
Behandlung  und  die  Veränderungen  im  Zustande  des  Kranken. 

In  der  Beschreibung  der  Krankengeschichte,  welche  am 
Schlüsse  des  Semesters  vorgestellt  wird  und  zusammen  mit  der  Führung 
der  Kranken  bögen  als  Zeugniss  des  Fleisses  zur  Anrechnung  des  Se- 
mesters dient,  beGndet  sich  das  bei  der  ursprünglichen  Untersuchung 
Gefundene,  darauf  die  sich  auf  Letzteres  basirende  motivirte  Diagnose, 
Prognose  und  der  Behandlungsplan,  und  endlich  das  Journal  in  zu- 
sammenhängender, historischer  Darstellung.  Im  Falle  der  Section  werden 
die  Resultate  derselben  notirt.  Epikritische  Bemerkungen  sind  wünschens- 
werth,  jedoch  nicht  obligatorisch,  weil  nicht  jede  Krankengeschichte 
Veranlassung  für  dieselben  geben  kann. 

Die  Dejour  in  der  Klinik  giebt  den  Zuhörern  die  Möglichkeit, 
ungebunden  durch  die  Zeit,  die  Krankheitsbilder  zu  beobachten  und  sich 
mit  der  Anwendung  verschiedener  Metlioden  der  Untersuchung  und  auch 
der  Behandlung  (z.  B.  Hydrotherapie,  Massage,  Elektrotherapie  u.  s.  w.) 
bekannt  zu  machen. 
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Das  Calomel 

bei  der  Behandlung  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  und 
in  der  internen  Therapie  im  Allgemeinen. 
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Das  Calomel  bei  der  Behandlung*  der  hypertro- 
phischen Lebercirrhose  und  in  der  internen  The- 
rapie im  Allgemeinen. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Physikalisch-Medicinischen 
Giesellschaft  zu  Moskau,  im  Januar  1884P) 


Unter  den  Qnecksilberpräparaten  ist  das  Calomel,  wie  bekannt,  das- 
jenige, welches  bei  Behandlung  innerer  Krankheiten,  mit  Ausschluss  der 
Syphilis,  hauptsächlich  gebraucht  wird.  Ebenso  bekannt  ist  es,  dass  die 
Meinungen  über  dessen  Wirksamkeit  sich  schroff  gegenüberstehen.  In 
England  wird  das  Calomel  sehr  hoch  geschätzt  und  ist  es  eines  der  ge- 
wöhnlichen, allgemein  gebrauchten  Mittel,  obgleich  heute  nicht  mehr  in 
dem  Maasse,  wie  Anfangs  unseres  Jahrhunderts,  als  es  zu  seiner  Be- 
rühmtheit gelangte.  In  Frankreich  wird  es  zwar  weniger  gewürdigt  und 
ist  seine  Anwendung  eine  beschränktere,  im  Ganzen  jedoch  ist  eine  be- 
deutende Aehnlichkeit  mit  der  englischen  Praxis  nicht  zu  verkennen. 
In  Deutschland  dagegen  steht  die  Sache  anders.  Nach  Nothnagel  und 
Rossbach-)  ist  hinsichtlich  der  inneren  Quecksilberbehandlung  (mit  Aus- 
schluss der  Syphilis)  eine  zunehmende  Skepsis  zu  bemerken,  so  dass 
gegenwärtig  eine  feststehende  Indication  zu  einer  solchen  wohl  schwerlich 


Q Zar  Charakteristik  der  Epoche,  in  welcher  meine  Mittheilung  über  das  Ca- 
lomel erschienen  war  (deutsch  in  der  „Zeitschrift  für  klinische  Medicin“,  1885),  wird 
sie  jetzt  in  ihrer  ursprünglichen  Form  abgedruckt  (etwas  verändert  ist  nur  die  Be- 
merkung über  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Calomel),  wenngleich,  wie  jedem 
Sachverständigen  bekannt  ist,  die  Stellung  der  Aerzte  zum  Calomel  sowohl  in  Deutsch- 
land, als  auch  in  Russland,  Dank  den  vielen  und  competonten  Bestätigungen  der  in 
genannter  Mittheilung  niedergelegten  Beobachtungen,  — jetzt  eine  andere  geworden 
ist.  Weiter  unten,  in  einem  Anhänge,  will  ich  in  Kürze  die  Resultate  meiner  spä- 
teren, nach  dem  Erscheinen,  im  Jahre  1884,  meiner  ersten  Mittheilung  über  das  Ca- 
lomel gemachten  Beobachtungen  über  die  Anwendung  dieses  Mittels  ausoinander- 
setzen. 

2)  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  3.  Aull.  1878.  S.  172.  — Ebenfalls  in  der 
4,  Auflage. 

SKcharJin,  Kllnlicbe  Abhandlungen.  » 
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Calomel  bei  der  Behandlung  der  hypertrophischen  Lebercirrhose, 


anzugeben  wäre.  Besagten  Autoren  nach  ist  das  Calomel  nichts  mehr 
als  ein  in  gewissen  Fällen  bequem  anwendbares  Abführmittel ').  Soweit 
mir,  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Erfahrung,  die  gegenwärtige 
Praxis  deutscher  Aerzte  in  Bezug  auf  das  Calomel  bekannt  ist,  finde  ich 
diese  Schilderung,  die  Nothnagel  und  Rossbach  geben,  vollkommen 
zutreffend.  Hauptsächlich  — scheint  mir  — wird  das  Calomel  von  den 
deutschen  Praktikern  zu  wenig  geschätzt  bei  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Leber,  namentlich  der  Gallenwege.  Eine  derartige  Indication 
findet  sich  nicht  einmal  in  dem  Lehrbuch  von  Binz^)  vor,  — einem 
Werke,  dessen  Richtung  durchaus  nicht  eine  skeptische  genannt  werden 
kann.  Ueber  die  russische  Praxis  wäre  dasselbe  zu  berichten,  was  von 
der  deutschen  soeben  gesagt  worden  ist:  derselbe  seit  den  fünfziger 
Jahren  im  Zunehmen  begriffene  Skepticismus  und,  so  viel  mir  bekannt, 
gegenwärtig  ein  ganz  gleicher  Standpunkt  wie  in  Deutschland.  Von  mir 
und  denjenigen  Zuhörern,  die  in  meiner  Klinik  die  Anwendung  des  Ca- 
lomel kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt  haben,  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Im  Anfänge  der  fünfziger  Jahre  hatte  ich,  während  meiner  Studien- 
zeit und  späterhin  als  klinischer  Assistent,  häufig  Gelegenheit,  den  Ge- 
brauch des  Calomel  zu  beobachten.  Nutzen  habe  ich  davon  nicht  ge- 
sehen, im  Gegentheil  — einen  nicht  unbedeutenden  Schaden.  Die  Gründe 
eines  solchen  Misserfolges  sind  in  der  damaligen  unvollkommenen  Dia- 
gnostik zu  suchen,  in  der  nicht  genügend  präcisirten  Indication  zu  der 
Verabreichung  des  Mittels,  — bei  welchen  Krankheiten  es  anzuwenden, 
wann  damit  anzufangen  und  wann  aufzuhören  sei  (was  zu  zwecklosen 
Durchfällen  und  Schwächezuständen  der  Kranken  führte),  — endlich 
auch  in  dem  Unvermögen,  der  Entstehung  einer  Stomatitis  vorzubeugen: 
damals  wurde  das  Kali  chloricum  als  Mundspülwasser  noch  nicht  ge- 
braucht. Zu  derselben  Zeit  aber  kam  mir  ausserhalb  der  Klinik  ein 
Fall  vor,  wo  ein  alter  Arzt,  ohne  irgend  welche  Diagnose  zu  stellen, 
sich  einfach  auf  den  „Status  biliosus“  berufend,  Calomel  in  kleinen, 
leicht  abführenden  Gaben  verordnete:  die  schnell  danach  eingetretene 
auffallende  Besserung  im  Zustande  der  Patientin  blieb  meinem  Gedächt- 
nisse eingeprägt.  Seit  1860  als  klinischer  Lehrer  und  als  praktischer 
Arzt  thätig,  habe  ich  bei  der  allgemeinen  Skepsis  in  Bezug  auf  das 
Calomel  dieses  Mittel  Anfangs  fast  gar  nicht  angewandt;  doch  schon 
vier  Jahre  später  sah  ich  mich  veranlasst,  das  Calomel  in  meinen  Arznei- 
schatz aufzunehmen  und  seit  der  Zeit,  im  Laufe  von  20  Jahren,  habe 
ich  dasselbe  schätzen  gelernt.  In  den  folgenden  Zeilen  beabsichtige  ich 
Belege  für  meine  Ansicht  zu  bringen,  dass  das  Calomel  bei  Krankheiten 
der  Gallengänge  ein  höchst  werthvolles  und  beim  heutigen  Zustande  der 


‘)  1.  c.  S.  184  u.  185. 

^)  Grandzüge  der  Arzneimittellehre.  1881.  7.  Aufl.  S.  166 — 167. 
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Therapie  ein  unersetzbares  Heilmittel  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  werde 
ich  einige  Worte  über  die  Anwendung  des  Calomel  bei  Erysipelas,  Ab- 
dominaltyphus, croupöser  Pneumonie  und  acuter  Bright’scher  Nieren- 
krankheit hinzufügen. 

Einige  Augenblicke  muss  ich  jedoch  bei  dem  verweilen,  was  in  der 
Arzneimittellehre  physiologische  Wirkung  eines  Heilmittels  genannt 
wird,  und  zwar  bei  dem  Verhältniss  des  Calomel  zur  Leber,  zur  Bildung 
und  Absonderung  der  Galle.  Dem  Skepticismus  in  Bezug  auf  Calomel 
wurde,  abgesehen  von  den  oben  angeführten  klinischen  Ursachen,  un- 
zweifelhaft noch  durch  den  Umstand  Vorschub  geleistet,  dass,  während 
die  Aerzte  den  Nutzen  vom  Calomel  besonders  bei  Leberkrankheiten  er- 
sehen hatten  und,  in  Anbetracht  der  bekannten  dunkelgrünen  Stühle 
nach  dessen  Gebrauch,  dasselbe  als  Cholagogum  betrachteten,  — die 
pharmakologischen  Untersuchungen  mittelst  künstlich  angelegter  Gallen- 
fisteln zu  dem  Schluss  führten,  dass  die  Gallenabsonderung  durch  das 
Calomel  nicht  nur  nicht  verstärkt,  sondern  bei  längerem  Gebrauch  des- 
selben sogar  vermindert  wird.  Die  skeptischen  Folgerungen  aber  aus 
den  genannten  pharmakologischen  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Calo- 
rael-Therapie  bei  Leberkrankheiten  sind  zum  mindesten  verfrüht.  Erstens 
ist  es  sichergestellt,  dass  die  dunkelgrüne  Farbe  der  gewöhnlich  so  reich- 
lichen Calomelstühle  wirklich  von  der  Galle  herstammt,  welche  rasch 
nach  Gebrauch  von  Calomel  (aber  nicht  nach  dem  eines  anderen  Abführ- 
mittels) aus  dem  oberen  Thcile  des  Darmcanals  nach  unten  gelangt. 
Weiter  führen  wir  Folgendes  aus  dem  oben  erwähnten  Werke  von  Binz') 
an:  „nimmt  man  nach  den  Untersuchungen  von  Schiff  an,  dass  die 
Leber  nicht  nur  Galle  bildet,  sondern  auch  die  schon  gebildete  und  im 
Darm  wieder  resorbirte  ausscheidet,  so  ist  die  Verminderung  derselben 
nach  den  Calomeldiarrhöen  erklärlich.“  Und  etwas  weiter:  „in  solchem 
Sinne  entlastet  das  Calomel  die  Säfte  von  einem  etwaigen  Ueberschuss 
an  Gallenbestandtheilen  und  ist  ein  Cholagogum  zu  nennen,  freilich  mit 
ganz  anderer  Deutung  als  früher.“  Wir  fügen  hinzu,  dass  diese  Theorie 
von  Schiff,  die  in  Folge  der  widersprechenden  Ergebnisse  der  Arbeit 
von  Sokoloff  von  den  Physiologen  mit  Misstrauen  betrachtet  wurde, 
in  der  jüngsten  Zeit  eine  bedeutende  Stütze,  vielleicht  volle  Bestätigung 
gefunden  hat.  Weiss,  der  die  Untersuchungen  von  Sokoloff  im  La- 
boratorium von  Prof.  Buliginsky  (Moskau)  einer  neuen  Prüfung  unter- 
zog, ist  nach  dreijähriger  Arbeit  zu  Schlüssen  gelangt,  welche  denjenigen 
von  Sokoloff  widersprechen  und  die  Theorie  von  Schiff  bestätigen-). 
Ist  letztere  aber  richtig,  so  kann  man  sich  wohl  denken,  dass  das  Calo- 


»)  S.  16G. 

D Zur  Physiologie  der  Galle.  Inaug.-Dissert.  (Russisch).  Moskau  1888,  und 
Bulletin  de  la  Sociötö  Imperiale  des  Naturalistes  de  Moscou.  188-1.  No.  1. 
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mel,  indem  es  die  Hinausbeförderung  der  Galle  begünstigt  und  eben  da- 
durch die  Resorption  und  den  Rücktritt  derselben  in  die  Leber  verrin- 
gert, nicht  ohne  Einfluss  bleibt  auf  die  Bildung  der  Galle  in  der  Leber, 
da  nach  Schiff’s  Theorie  die  von  der  Leber  abgesonderte  Menge  Galle 
aus  der  wieder  resorbirten  und  aus  der  neugebildeten  zusammengesetzt 
wird.  Ich  habe  übrigens  nicht  den  geringsten  Wunsch,  mich  in  ein  müs- 
siges  Hypothetisiren  einzulassen,  ich  wollte  nur  zeigen,  dass  der  jetzige 
Stand  der  pharmakologischen  Forschung  in  keiner  Weise  als  Grund  zu 
einer  skeptischen  Auffassung  der  Calomel-Therapie  bei  den  Leberkrank- 
heiten dienen  kann.  Meine  Absicht  ist  es  nicht,  die  Pharmakologie  des 
Calomel  zu  erläutern,  sondern,  ich  wiederhole  es,  klinische  Beweise  für 
die  Wirksamkeit  dieses  Heilmittels  beizubringen,  — genauer  diejenigen 
Krankheiten  zu  bestimmen,  bei  denen  die  Anwendung  desselben  von  Er- 
folg ist,  und  im  Bereiche  solcher  Krankheiten  genauere  Indicationen  zu 
dessen  Gebrauche  aufzustellen. 

Die  englischen  Praktiker,  denen  hauptsächlich  das  Calomel  seinen 
Ruhm  verdankt,  stellten  unter  Anderem  eine  sehr  unbestimmte  Indica- 
tion  für  seine  Anwendung  auf  — „torpor  of  liver“  — eine  Indication, 
die  bis  auf  heute  noch  eine  der  häufigsten  in  England  bleibt.  Mit  tor- 
por of  liver  bezeichnet  man  folgenden  Symptomencomplex:  Verstopfung 
oder  überhaupt  unregelmässige  Stuhlentleerung,  ungenügende  Färbung 
der  Excremente,  übermässige  Entwicklung  der  Magen-  und  Darmgase, 
ein  blasses,  verstimmtes  Aussehen,  gedrückte  Gemüthsstimmung  u.  s.  w. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  derartiges  Krankheitsbild  auch 
bei  solchen  Krankheiten  der  Leber  verkommen  kann,  wo  weder  das  Ca- 
lomel, noch  irgend  ein  anderes  Mittel,  beim  jetzigen  Stande  der  Therapie, 
Hülfe  zu  leisten  vermag,  z.  B beim  Leberkrebs,  Echinococcus  multilocu- 
laris, bei  der  einfachen  Laennec’schen,  nicht  hypertrophischen  Lebercir- 
rhose.  In  anderen  Fällen  wieder  kann  das  beschriebene  Krankheitsbild 
bei  Krankheiten  der  Leber  verkommen,  z.  B.  bei  Hyperämien  derselben, 
wo  das  Calomel  von  Wirkung  sein  kann,  wo  jedoch  andere  Mittel  das- 
selbe oder  noch  mehr  leisten  und  aus  bekannten  Gründen  den  Vorzug 
verdienen,  z.  B.  glaubersalzhaltige  Quellen  (Marienbad).  Meinen  Beob- 
achtungen zufolge  giebt  es  nur  zwei  Krankheiten  der  Leber,  eigentlich 
der  Gallengänge,  wo  das  Calomel  nicht  nur  von  Wirkung  ist,  sondern 
das  zu  leisten  vermag,  was  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  The- 
rapie weder  von  einem  Abführmittel,  noch  von  irgend  einem  anderen 
Mittel  erwarten  können.  Diese  beiden  Krankheitszustände  sind:  schwere, 
im  Besonderen  fieberhafte  Fälle  von  Gallensteincolik  und  die 
hypertrophische  Lebercirrhose. 
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Die  schworen,  besonders  fieberhaften  Fälle  von  Gallen- 

stoincolik. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  habe  ich  in  den  ersten  vier  Jahren  meiner 
selbstständigen  Thätigkeit  kein  Calomel  gebraucht;  dann  aber  begann 
ich  dieses  Mittel  anzuwenden.  Der  erste  Fall,  der  mich  dazu  bewog, 
war  folgender.  Ich  berichte  über  diesen  in  aller  Kürze,  da  ich  seitdem 
viele  andere,  mehr  typische  Fälle  sah  und  auch  die  Möglichkeit  hatte, 
die  späteren  genauer  zu  beobachten  (davon  unten  auch  einen  Fall  in 
extenso). 

Patient,  50  .Jahre  alt,  von  gutem  Körperbau,  lebt  unter  guten  Bedingungen  und 
führt  ein  ziemlich  regelmässiges  Leben;  öfters  überschreitet  er  jedoch  das  richtige 
Maass  für  Speise  und  manchmal  für  spirituöse  Getränke.  Brustorgane  und  Nerven- 
system gesund.  Harn  etwas  röthlich  (kein  Eiweiss);  leichte  gichtische  Anfälle  in  den 
kleinen  Gelenken.  Die  krankhaften  Erscheinungen  bestehen  in  Dyspepsie  (ein  eigent- 
licher Magencatarrh  nicht  vorhanden),  trägem  Stuhlgänge,  leichten  Anfällen  von 
Gallensteincolik  und  mässiger  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke  in  der  Gegend  der 
Gallenblase.  Kein  Fieber,  Kräfiezustand  gut.  Ich  regelte  die  Lebensweise,  speciell 
die  Diät  und  verordnete  Vichy,  auf  nüchternem  Magen  Morgens  in  drei  Portionen  zu 
je  fünf  Unzen  von  der  Temperatur  kuhwarmer  Milch  und  zeitweise,  bei  ungenügender 
Darmentleerung,  anstatt  der  dritten  Gabe  Vichy  — eine  ebensolche  Menge  Friedrichs- 
haller Bitterwasser,  ebenfalls  erwärmt.  In  den  ersten  zwei  Wochen  trat  eine  rasche 
Besserung  ein:  Appetit,  Schlaf  und  Gemüthsstimmung  werden  besser,  die  dyspep- 
tischen Erscheinungen  und  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  schwinden, 
Stuhlgang  weniger  träge. 

Darauf  begeht  Patient  einen  groben  Diätfehler  und  zieht  sich  gleichzeitig  eine 
Erkältung  zu.  Fünf  Tage  nach  diesem  Ereignisse  stellt  sich  der  Patient  mir  mit  der 
Klage  vor,  dass  es  ihm  in  jeder  Hinsicht  schlechter  gehe,  obgleich  er  mit  der  Cur 
wie  ehedem  fortfahre.  Es  zeigte  sich  auch  wirklich,  dass  der  Appetit  ganz  darnieder 
lag,  dass  der  Schmerz  in  der  Lebergegond  um  Vieles  bedeutender  geworden  war  und 
nach  dem  Einnehmen  des  Mineralwassers,  besonders  des  Bitterwassers,  sich  ver- 
stärkte; dazu  gesellten  sich  schwache  Anzeichen  von  Gelbsucht  und  eine  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Ich  Hess  den  Gebrauch  des  Mineralwassers  aussetzen  und  ver- 
ordnete Ricinusöl:  nach  dem  ersten  Löffel  erbrach  Pat.,  nach  dem  zweiten  erfolgte 
Stuhlentleerung,  doch  trat  keine  Besserung  im  Zustande  des  Pat.  ein.  Es  trat  Fieber 
auf  mit  Abendexacerbationen.  Ich  verordnete  Chinin,  3 mal  täglich  zu  je  3 Gran  pro 
dosi.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  der  Zustand  des  Pat.  um  Vieles  verschlimmert: 
die  Schmerzen  und  der  Icterus  wurden  bedeutender,  die  Temperatur  war  gestiegen, 
der  Pat.  wurde  schwächer  und  reizbarer.  Ich  wandte  Calomel  an,  12  Pulver  zu  je 
1 Gran  mit  5 Gran  Zucker,  und  zwar  stündlich;  gleichzeitig  verordnete  ich  Spülungen 
des  .Mundes  mit  Kali  chloricum.  Die  Wirkung  war  eine  geradezu  magische:  es  er- 
folgten ausgiebige  und  für  Calomel  charakteristische  Stuhlentleerungen,  das  Fieber 
und  die  Schmerzen  waren  am  folgenden  Tage  geschwunden,  Schlaf  und  Gemüths- 
stimmung  kehrten  zur  Norm  zurück  und  es  stellte  sich  Appetit  ein.  Zwei  Tage  später 
nahm  Patient  die  frühere  Mineralwassercur  wieder  auf,  beobachtete,  durch  Erfahrung 
belehrt,  eine  strenge  Diät  und  war  bald  darauf  vollkommen  hergestellt. 

Als  vollkommen  typisch  theilc  ich  jetzt  einen  Fall  von  derselben 
Art  mit,  der  mir  in  jüngster  Zeit  vorkam  uud  den  ich  genau  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Der  Kranke  befand  sich  vorigen  Winter  in 
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meiner  Klinik  und  ist  mir  mehrmals  Gegenstand  klinischer  Vorträge  vor 
meinen  Zuhörern,  Studirenden  und  Aerzten,  gewesen. 

N.,  Mitglied  des  Bezirksgerichts,  42  Jahre  alt,  trat  am  2ö.  Jan.  1884  in  die 
Klinik  ein  wegen  der  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  im  ganzen  Unterleibe,  wegen  Gelbsucht,  Fieber  und  allgemeiner 
Schwäche. 

Lebensweise  und  Anamnese.  Patient  ist  verheirathet,  nicht  syphilitisch, 
trank  immer  sehr  wenig  Spirituosen  una  seit  anderthalb  Jahren  enthält  er  sich  der- 
selben ganz  und  gar.  Als  wichtigste  Verstösse  gegen  eine  hygienische  Lebensweise 
sind  zu  nennen:  wenig  Schlaf  (ungefähr  6 Stunden  täglich),  viel  Geistesarbeit  (bis 
zu  14  Stunden  täglich),  Mangel  an  Bewegung  und  geringer  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
keine  Sommerfrische;  übermässiges  Rauchen  (bis  60  Cigaretten  täglich),  unregel- 
mässige Mahlzeiten  (1  mal  täglich)  und  ungenügende  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Spei- 
sen. Die  letzten  anderthalb  .Jahre  arbeitet  Patient  krankheitshalber  viel  weniger 
(ungefähr  3 Stunden  täglich),  hat  das  Rauchen  gelassen  und  ist  sehr  vorsichtig  im 
Essen  geworden. 

Vor  10  Jahren  traten  schon  die  ersten  Symptome  der  Neurasthenie  auf:  Ge- 
müthsverstimmung,  rasche  Ermüdung  nach  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  und 
träger  Stuhlgang,  bei  übrigens  guter  Magenverdauung*.  Pat.  gebrauchte  Argentum 
nitricum,  wonach  für  einige  Zeit  eine  Besserung  in  seinem  Gesundheitszustände  ein- 
trat; doch  da  er  immerfort  angestrengt  geistig  arbeitete,  sich  wenig  Erholung  und 
Schlaf  gönnte,  so  nahmen  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie  von  Jahr  zu  Jahr  zu. 
ln  den  letzten  4 Jahren  wurde  die  Stuhl  Verstopfung  immer  hartnäckiger,  weshalb 
Pat.  zu  Klystieren  und  ab  und  zu  auch  zu  Ricinusöl  seine  Zuflucht  nahm.  Im  Juni 
1882  trat  der  erste  Anfall  von  Gallensteincolik  auf,  dem  im  October  der  zweite  folgte. 
Pat.  trank  1\/,  Wochen  Vichy  und  1 V2  Wochen  Ems.  Im  November  abermals  ein 
Colikanfall,  verbunden  mit  Erbrechen;  Pat.  braucht  wieder  3 Wochen  lang  Vichy 
und  Ems.  Im  April  1883  wird  Patient  wiederum  von  einem  Colikanfall  heimgesucht, 
weshalb  er  3 Wochen  Vichy  und  Ems,  dann  aber  von  Mitte  Juni  bis  Endo  August 
(etwa  10  Wochen)  Karlsbader  Wasser,  3 Glas  täglich,  trinkt.  Am  30.  September  und 
1.  October  bekommt  Patient  auf  einer  längeren  Fahrt,  welche  er  in  einer  schlechten 
Equipage  auf  holperigen  Wegen  zuriicklegt,  wiederum  einen  heftigen  Colikanfall,  der 
zum  ersten  Mal  von  Gelbsucht  und  Fieber  (eingeleitet  durch  einen  Schüttelfrost)  be- 
gleitet ist.  Von  dem  Tage  an  ist  bis  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  der  Zustand  dos 
Pat.  folgender:  täglich  tritt  etwa  2 Stunden  nach  eingenommener  Mahlzeit  Schmerz 
im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochondrium  auf.  Meist  ist  der  Schmerz  massig 
und  dauert  nicht  lange,  ungefähr  1 Stunde;  etwa  einmal  in  der  Woche  wird  der 
Schmerz  intensiver  und  hält  einige  Stunden  an , wobei  sich  gleichzeitig  der  Icterus 
steigert;  ungefähr  einmal  in  2 Wochen  (in  der  letzten  Zeit  häufiger)  treten  Anfälle 
von  heftigsten  Schmerzen  auf,  welche  3—4  Tage  andauern  und  von  starkem  Icterus 
und  Fieber  (bis  40“)  begleitet  wird;  das  Fieber  beginnt  mit  einem  heftigen  Schüttel- 
frost und  dauert  auch  3 — 4 Tage.  Die  Behandlung  in  dieser  Zeit,  vom  October  bis 
zum  Eintritt  in  die  Klinik,  war  folgende:  beständiger  Gebrauch  Anfangs  von  Vichy, 
später  von  Ems  in  nicht  grosser  Menge  (3  mal  täglich  zu  5 Unc.)  und  beständige 
Darreichung  von  Abführmitteln:  es  wurde  entweder  ein  Theelöffel  von  Karlsbader 
Salz  dem  Mineralwasser  hinzugefügt,  oder  ein  Theelöffel  Rhabarberpulver  auf  ein 
Glas  Wasser,  oder,  das  aber  seltener,  Ricinusöl  gereicht.  Beim  Eintritt  der  mit  Fieber 
einhergehonden  Colikanfälle  wurde  Chinin  verabreicht,  bis  sich  leichtes  Ohrensausen 
einstellte,  doch  trat  nicht  die  geringste  Erniedrigung  der  Temperatur  danach  ein. 
Das  Resultat  der  Behandlung  war  ein  sehr  ungünstiges:  die  Anfälle  von  Colik  und 
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Fieber  nahmen  an  Intensität  und  Häufigkeit  zu,  es  zeigten  sich  Darraschmerzen  (vide 
Status},  welche  entsprechend  dem  fortwährenden  Gebrauch  der  Abführmittel  stärker 
und  häufiger  wurden;  der  Patient  magerte  ausserordentlich  ab,  seine  physischen 
Kräfte  schwanden  und  es  gesellten  sich  noch  Schlaflosigkeit  und  psychische  De- 
pression hinzu. 

Status  aufgenommon  am  25.  Januar  1884.  Patient  ist  von  mittlerer  Con- 
stitution, doch,  wie  gesagt,  abgemagert  und  schwach.  Die  äussere  Haut  und  die 
Scleron  sind  mässig  ictorisch  verfärbt.  Appetit  ist  fast  gar  nicht  vorhanden,  wohl 
aber  ein  geringer  Durst.  Nach  der  Mahlzeit  stellt  sich  Aufstossen  und  ein  Gefühl 
von  Völle  in  der  Magengrube  ein,  welchem  dann  die  schon  in  der  Anamnese  be- 
schriebenen Schmerzen  folgen;  dabei  ist  Uebelkeit  vorhanden  und  nicht  selten  er- 
bricht auch  Pat.,  worauf  die  Schmerzen  ein  wenig,  doch  nur  für  kurze  Zeit,  nach- 
lassen.  Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben;  auf  mässigen  Druck  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  und  ein  viel  intensiverer  Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallenblase;  Leber 
und  .Milz  sind  nicht  vergrössert.  Trotz  des  beständigen  Gebrauchs  yon  Abführmitteln 
erfolgt  doch  Stuhlentleerung  erst  nach  einem  Clysma  aus  lauwarmem  Wasser  (und 
auch  dann  nicht  immer  ausgiebig),  welches  jeden  zweiten  Tag  gesetzt  wird;  das  Ri- 
cinusöl  allein  bewirkt  ohne  Beihülfe  eines  Ciystiers  einen  Stuhlgang.  Die  Fäces  sind 
sehr  wenig  gefärbt,  sie  sind  blassgelb.  Ausser  den  Anfällen  von  Gallensteincolik, 
d.  b.  den  Schmerzen,  welche  circa  2 Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  im  Epigastrium 
und  rechten  Hypochondrium  auftreten  und  zuweilen  von  Erbrechen  begleitet  sind, 
klagt  Patient  noch  über  andere  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  im  Verlaufe  des 
Dickdarms,  die  augenscheinlich  auf  den  Darm  zu  beziehen  sind,  da  dieselben  mit 
Kollern  im  Leibe  verbunden  sind  und  nach  Abgang  von  Gasen  oder  nach  einem 
Klystier  nachlassen.  Harn,  500  ccm  in  24  Stunden,  ist  von  rother  Farbe  und  ent- 
hält GallenfarbstofF,  jedoch  kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker.  Die  ßrustorgane  sind 
normal.  Puls,  80 — 90,  ist  sehr  schwach.  Der  Schlaf  ist  schlecht  wegen  der  Leib- 
schmerzen. Kopfschmerzen  bei  geistiger  Thätigkeit.  In  der  letzten  Zeit  tritt  bei 
Ermüdung  Schwindel  und  Erblassen  des  Gesichts  ein.  Deprimirte  Gemüthsstimmung. 
Pat.  trat  am  dritten  Tage  seines  gewöhnlichen,  intensiven,  mit  Fieber  verbundenen 
Colikanfalls  in  die  Klinik  ein.  Abendtemperatur  38,6;  am  Morgen  des  folgenden 
Tages  38,  am  Abend  38,8. 

Der  Patient  wurde  in  einem  trockenen,  warmen  Zimmer  untergebracht,  wo  er 
ungestört  verbleiben  kann.  Es  ist  ihm  untersagt  das  Zimmer  zu  verlassen  (im  Be- 
ginne der  Behandlung)  und  lange  zu  sitzen:  er  soll  sich  hinlegen,  sebald  er  sich  er- 
müdet fühlt.  Es  ist  ihm  ferner  angerathen,  sich  nicht  durch  Lectüre  zu  ermüden 
und  seinen  Leib  warm  zu  halten  (warmes  Oel  und  eine  doppelte  Flanellbinde).  Diät: 
Thee,  weder  stark  noch  heiss,  ohne  Milch  und  Zucker;  2 — 3 Esslöffel  Portwein  täg- 
lich; Hühnersuppe,  Hühnerfleisch  und  ein  wenig  Weissbrod;  mehrmals  täglich,  aber 
wenig  essen,  niemals  bis  zur  völligen  Sättigung.  Es  ist  ihm  verordnet,  wenn  er  sich 
schwach  fühlt  und  Schwindel  bekommt,  25  Tropfen  einer  Mischung  von  Tr.  valer.  äth. 
und  Liqu.  anodyn.  Hofmanni  ana  2 — 3 mal  täglich  einzunehmen.  Falls  es  nöthig 
sein  sollte  ein  Klystier  aus  lauwarmem  Wasser. 

27.  .Jan.  Calomel  Anfangs  stündlich,  später  (nach  der  4.  Gabe)  alle  2 Stunden 
zu  je  1 Gran  (-|-  5 Gran  Zucker);  von  diesem  Tage  ab  beständiges  Spülen  des  Mun- 
des mit  Kali  cbloricum  (2  Drachm.  auf  G Unc.).  Nach  dem  7.  Gran  traten  ausgiebige 
für  Calomel  charakteristische  Stühle  ein  und  zwar  ohne  Schmerzen.  Es  wurde  so- 
gleich die  Darreichung  von  Calomel  eingestellt. 

29.  Jan.  Temperatur  am  Morgen  37,  am  Abend  37,2.  Der  Patient  fühlt  sich 
bedeutend  besser:  es  hat  sich  Appetit  eingestellt,  Coliken  sind  fast  gar  nicht  mehr 
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vorhanden,  die  Darmschmerzen  sind  geringer  und  seltener;  Harn,  1000  ccm,  ist  we 
niger  dunkel;  ruhiger  Schlaf,  Allgemeinbefinden  besser,  Schwäche  geringer.’ 

I.  Febr.  Der  Zustand  des  Pat.  ist  derselbe,  nur  die  Colikschmerzen  sind  stärker 
geworden;  Stuhlgang  erfolgt  erst  nach  einem  Klystier.  Es  werden  5 Gran  Calomel 
in  der  früheren  Weise  gereicht,  aber  2 Stunden  nach  der  letzten  Darreichung  ver- 
ordnet der  Assistent,  aus  Furcht  dem  sehr  geschwächten  Pat.  eine  übrige  Gabe  Ca- 
lomel zuzuführen,  einen  Löffel  Ricinusöl.  Stuhlgang  und  die  darauf  folgende  Besse- 
rung ebenso  wie  früher. 

9.  und  10.  Febr.  Pat.  fiebert  nicht  und  fühlt  sich  kräftiger  und  munterer, 
nimmt  gerne  Speise  zu  sich;  die  Colikschmerzen  sind  jedoch  an  diesen  Tagen  inten- 
siver. 8 Gran  Calomel  in  der  früheren  Weise. 

II.  Febr.  Kein  Stuhlgang.  Temperatur  39,2.  Darreichung  eines  Löffels  Ri- 
cinusöl (zum  letzten  Mal;  seit  diesem  Tage  ist  kein  Ricinusöl  mehr  gegeben  worden). 
Guter  Calomel-Stuhl. 

12.  Febr.  Temperatur  Morgens  36,8,  Abends  37,2;  Harn,  1500  ccm,  ist  von 
beinahe  normaler  Farbe;  die  Coliken  sind  wieder  ganz  unbedeutend,  im  Uebrigen 
Besserung.  So  bis  zum  17.  Febr. 

17.  Febr.  Ein  grober  Diätfehler.  Colikschmerzen  bedeutend  stärker. 

^ 18.  Febr.  Heftiger  Frost.  Temperatur  Morgens  40,1.  Calomel  stündlich  jo 

1 Gran.  Nach  dem  4.  Gran  starke  Abführung.  An  diesem  Tage  wird  Calomel  nicht 
mehr  gereicht.  Abendtemperatur  37,6. 

19.  Febr.  Morgentemperatur  37,  Abends  39,2.  Es  ist  keine  weitere  Abführung 
erfolgt.  Darreichung  von  6 Gran  Calomel  in  der  früheren  Weise. 

20.  Febr.  Guter  Calomel-Stuhl.  Temperatur  Morgens  36,9,  Abends  37,1.  Es 
sind  keine  Coliken  vorhanden. 

Von  diesem  Tage  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Pat.  beständig.  Fieber  trat 
nicht  mehr  ein,  der  Pat.  ass  mehr  und  verdaute  besser  (das  Gefühl  von  Völle  in  der 
Magengegend  und  Aufstossen  sind  nicht  mehr  vorhanden);  die  Klystiere  wirkten 
besser  und  zeitweilig  erfolgte  auch  Darmentleerung  ohne  Klystier,  spontan ; die  Darm- 
schmerzen traten  selten  und  unvergleichlich  leichter  als  früher  auf;  die  Farbe  des 
Harns  wurde  normal  und  die  gelbe  Farbe  der  Haut  verlor  sich.  Pat.  schlief  gut, 
nahm  an  Körpergewicht  zu  und  wurde  sichtlich  kräftiger.  Die  Anfälle  von  Gallen- 
steincolik  traten  zeitweilig  auf,  doch  wurden  sie  mit  jedem  Mal  immer  schwächer. 
Es  wurde  dann  jedesmal  Calomel  gereicht,  — den  29.  Febr.,  3.,  9.  und  15.  März  zu 
je  8 Gran,  und  zum  letzten  Mal  am  24.  März  4 Gran,  — und  immer  mit  dem  ge- 
wöhnlichen guten  Erfolge,  niemals  eine  Schwächung  des  Patienten  hervorrufend.  Vom 
24.  März  ab  waren  keine  Anfälle  von  Gallensteincolik  eingetreten;  die  Empfindlich- 
keit im  Epigastrium  und  in  der  Gegend  der  Gallenblase  war  schon  früher  geschwun- 
den, ein  wenig  später  hörten  die  Darmschmerzen  auf.  Vom  1.  April  ab  bekam  Pat. 
Condurango,  Vo  üiic.  auf  6 Unc.,  2 Esslöffel  voll  täglich.  Er  verliess  die  Klinik  am 

21.  April  vollkommen  hergestellt:  der  Appetit  und  die  Verdauung  waren  normal, 
Stuhlentleerung  erfolgte  ohne  Klystier;  alle  Schmerzen  im  Leibe  hatten  aufgehört; 
Pat.  hatte  an  Körpergewicht  zugenommen  und  war  geistig  und  körperlich  gekräftigt. 
Von  der  Mitte  des  Februar  an  nahm  Pat.  warme  Bäder,  ungefähr  jede  Woche  eins: 
Anfangs  sechs  Bäder  von  30^  R.  — Pat.  fröstelte  leicht,  — und  später,  als  mit  der 
Besserung  des  Schlafs  das  Frostgefühl  geringer  wurde,  drei  Bäder  von  28°,  27 y," 
und  27  ° R.  Die  Bäder  von  30  ° R.  beruhigten  den  Patienten , die  kühleren  Bäder 
stärkten  ihn. 

Zwischen  beiden  oben  beschriebenen  Krankheitsfällen,  dem  ersten 
und  dem  letzten,  liegt  ein  Zeitraum  von  20  Jahren.  In  dieser  Zeit  habe 
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ich  viele  solcher  Kranken  zu  beobachten  und  das  Calomel  anzuwenden 
Gelegenheit  gehabt.  Trotz  der  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Fälle 
bleiben  sie  sich  doch  in  den  Grundzügen  gleich  und  stimmen  mit  den 
oben  beschriebenen  überein.  Was  meine  Behandlung  solcher  Fälle  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  ist  sie  folgende,  ln  den  leichtesten  Fällen  von 
Gallensteincolik  mit  geringen  dyspeptischen  Erscheinungen  genügt  eine 
strenge  Diät  und  eine  regelrechte  Lebensweise;  freilich  sind  solche  Fälle 
selten.  In  den  gewöhnlich  vorkommenden  Fällen,  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  Anfällen  von  Gallensteincolik,  Magencatarrh,  Gelbsucht,  ver- 
ordne ich,  neben  strenger  Diät  und  regelrechter  Lebensweise,  Ems  oder 
Vichy,  Jessentuki,  Karlsbad  (seltener  Marienbad),  je  nach  der  Individua- 
lität des  Falles.  Seltener  hat  man  Gelegenheit  Calomel  in  frischen  Fällen 
anzuwenden;  viel  häufiger  dort,  wo  die  Kranken  schon  lange  an  Gallen- 
steincolik und  Verdauungsstörungen  leiden,  mehrmals  durch  den  Gebrauch 
genannter  Mineralwässer  hergestellt  und  wieder  von  einem  Rückfall  ihres 
Leidens  heimgesucht  wurden,  abmagern,  schwach  werden  und  keinen 
Nutzen  mehr  von  weiterem  Gebrauche  der  Mineralwässer  fühlen.  Mir  ist 
nicht  sowohl  die  Heftigkeit  des  einzelnen  Anfalls  hauptsächliche  Indica- 
tion  für  die  Anwendung  des  Calomels,  als  vielmehr  der  beständige 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  der  Lebergegend  überhaupt  und 
das  Fieber:  das  in  solchen  Fällen  verordnete  Calomel  hatte  stets  die- 
selbe ausgezeichnete  Wirkung,  wie  in  den  oben  beschriebenen.  Sehr 
selten,  seltener  als  in  einem  Falle  unter  zwanzig,  bei  den  ausgesprochenen 
Symptomen  von  Pericystitis  verordnete  ich  Blutegel,  6 — 10  Stück,  längs 
dem  rechten  Hypochondrium. 

Um  genau  zu  sein  muss  ich  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  wo 
das  Calomel  erfolglos  blieb;  dieser  Fall  jedoch,  der  ätiologisch  zu  den 
in  Rede  stehenden  gehören  mag,  ist  freilich  ganz  anderer  Art. 

Patientin,  fiOJahrealt,  von  kräftiger  Constitution,  litt  ungefähr  seit  dem  40.  Jahre 
an  Gallensteincolik;  sie  brauchte  häufig  alkalische  Mineralwässer  und  hat  in  den  letz- 
ten .Jahren  aufgehört  über  Colikanfälle  zu  klagen.  Ohne  ersichtliche  Ursache  traten 
Fieberanfälle  von  pyämischem  Charakter  auf,  gegen  welche  sich  sehr  grosse  Dosen 
Chinin  machtlos  erwiesen  (Salicylpräparate  waren  damals  noch  nicht  in  Gebrauch). 
Es  war  kein  Grund  für  diese  pyämischen  Anfälle  zu  finden;  in  Anbetracht  der  anamne- 
stischen .Momente  wurden  deshalb  Leberabscesse  in  Folge  von  Gallensteinen  als 
wahrscheinliche  Ursache  angenommen,  obgleich  weder  Gelbsucht  noch  Schmerzen  in 
der  Lebergegend,  weder  spontane  noch  durch  Druck  erzeugte,  vorhanden  waren  (die 
Leber  erschien  etwas  verkleinert).  Nach  einer  Calomelgabe  hob  sich  der  Appetit  ein 
wenig  und  verzögerte  sich  der  nächste  Fieberanfall;  darauf  kamen  die  Anfälle  wie 
früher  wieder  und  hörten  bis  zum  Tode  der  Pat.  nicht  auf. 

Es  war  ein  Fall  aus  der  Privatpraxis  und  die  Section  konnte  nicht  vorgenommen 
werden. 

Ich  verordne  Calomel  gewöhnlich  zu  je  1 Gran  stündlich  und  von 
der  .sechsten  Gabe  ab  (manchmal  auch  früher  oder  später  je  nach  der 
Individualität  des  Falles)  nach  je  '2  Stunden.  Nach  der  ersten  guten 
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Calomelabführung  setzo  ich  mit  der  Darreichung  aus.  Mehr  als  12  Gran 
nach  einander  pflege  ich  nicht  zu  geben;  wenn  es  aber  keine  Abführung 
herbeiführt,  verordne  ich  2 Stunden  nach  der  letzten  Gabe  einen  Esslöffel 
voll  Ricinusöl,  doch  bedarf  cs  dessen  nur  selten.  Ich  bemerke  noch,' 
dass  häufig  Kranke,  die  sonst  nach  dem  Einnehmen  des  Ricinusöl  Er- 
brechen bekommen,  nach  dem  Gebrauch  von  Calomel  dasselbe  gut  ver- 
tragen. Der  Durchfall  in  Folge  von  Calomel  ist  bei  derartigem  Ge- 
brauche dieses  Mittels  eine  seltene  Erscheinung  und  wird  rasch  durch 
einige  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  gestillt.  Grössere  und  öfter  wieder- 
holte Gaben  von  Calomel  fand  ich  unzweckmässig:  sie  schwächen  die 
meistentheils  schon  ohnehin  durch  die  Krankheit  heruntergekommenen 
Patienten  und  rufen  hartnäckige  Durchfälle  hervor.  Stets  verordne  ich, 
zugleich  mit  der  ersten  Calomelgabe,  Spülen  des  Mundes  mit  Kali  chlo- 
ricum  (2  Drachm.  auf  6 Unc.)  und  lasse  damit  noch  einige  Tage  nach 
dem  Aussetzen  des  Calomel  fortlähren;  bei  solchen  Vorsichtsmassregeln 
habe  ich  niemals  auch  nur  die  geringste  Affection  des  Zahnfleisches 
beobachtet. 

Man  hört  zuweilen,  dass  das  Calomel  nur  wie  ein  Abführmittel 
wirke.  Weder  in  pharmakologischen,  noch  in  klinischen  Thatsachen  finde 
ich  genügende  Gründe  zu  einer  solchen  Annahme.  Wenn  aber  auch  das 
Calomel  nur  wie  ein  Abführmittel  wirkte,  haben  wir  denn  das  Recht, 
alle  Abführmittel  für  gleich  zu  halten?  Es  würde  eine  verunglückte 
Praxis  sein,  alle  Ablührmiitel  für  gleichwerthig  zu  halten,  und  nicht  zu 
unterscheiden,  wo  das  Eine,  wo  das  Andere  passt.  Für  mich  ist  es 
eine  feststehende  Thatsache,  dass  das  Calomel,  als  Abführmittel  allein, 
oder  anders  wirkend,  in  gewissen  Fällen  das  leistet,  was  bei  dem  heu- 
tigen Stande  der  Therapie  kein  anderes  Abführmittel  oder  überhaupt 
kein  anderes  Arzneimittel  zu  leisten  im  Stande  ist.  Wie  oft  sind  mir 
Fälle  vorgekommen,  wo,  wie  im  zweiten  der  oben  beschriebenen,  die 
verschiedensten  Abführmittel  (das  Ricinusöl  nicht  ausgenommen)  er- 
folglos blieben,  den  Kranken  nicht  von  seinem  schweren  Zustande  be- 
freiten, häufig ^sogar  schädlich  wirkten,  während  das  Calomel  den  er- 
wünschten Erfolg  hatte. 

Speciell  zu  dem  Vergleich  zwischen  Calomel  und  Ricinusöl  füge  ich 
noch  Folgendes  hinzu.  ln  den  oben  beschriebenen  Krankheiten  der 
Gallenwege  kann  das  Ricinusöl  mit  dem  Calomel  nicht  einmal  verglichen 
werden:  ersteres  führt  nur  ab,  ohne  die  für  das  Calomel  charakteri- 
stischen dunkelgrünen  gallenreichen  Ausleerungen  hervorzurufen  und  ohne 
einen  solchen  Einfluss  auf  die  Krankheitserscheinungen  im  Gebiet  der 
Gallenwege  auszuüben,  der  so  grell  und  so  regelmässig  nach  der  Verab- 
reichung von  Calomel  eintritt.  Zudem  wird  das  Ricinusöl  in  diesen 
Fällen  schlecht  vertragen,  es  ruft  nicht  selten  Erbrechen  hervor  und 
verschlimmert  die  Krankheit.  Bei  der  Gesichtsrose,  dem  Typhus  abdo- 
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minalis,  der  croupösen  Pneumonie  und  der  acuten  ßright’schen  Krankheit 
giebt  es  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  der  Wirkung,  aber  das  Maass 
dieser  letzteren  ist  sehr  verschieden.  Es  wäre  eine  verunglückte  The- 
rapie, wollte  man  — um  dieselbe  Wirkung,  wie  sie  das  Calomel  be- 
dingt, zu  erlangen,  — grössere,  als  die  gewöhnlich  abführenden  Gaben 
von  Ricinusöl  zu  verordnen;  denn  sclion  die  gewöhnlichen  Gaben  von 
letzterem  werden  schlechter  als  Calomel  vertragen,  die  grösseren  Gaben 
würden  Magen  und  Darmcanal  noch  mehr  in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
dadurch  statt  einer  Besserung  eine  Verschlimmerung  des  Kranken- 
zustandes  herbeiführen. 


Die  hypertrophische  Le bercirrhose. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  beobachtet,  der  nach  meiner  Ansicht  hier- 
her gehört. 

Am  8.  Nov.  1883  wurde  ich  zum  ersten  Mal  zu  N.  gerufen.  Patient,  23  Jahre 
alt,  hat  schon  längst  aufgehört  seinen  nächsten  Angehörigen  Gehorsam  zu  leisten, 
ist  sehr  reizbar,  hat  früher  seine  Gesundheit  gänzlich  vernachlässigt  und  während 
seiner  Krankheit  das  Vertrauen  zu  den  Aerzten  verloren,  befolgt  nicht  die  ärztlichen 
Vorschriften  und  ist  dazu  noch  äusserst  schwach:  unter  diesen  Umständen  ist  es  un- 
möglich vom  Patienten  selbst  genauere  Daten  aus  seiner  Vergangenheit  in  Bezug  auf 
seine  Gesundheit  zu  bekommen.  Alles,  was  von  den  Verwandten  des  Kranken  und 
von  diesem  selbst,  als  er  sich  schon  in  Besserung  befand,  zu  erfahren  ist,  besteht  in 
Folgendem.  Im  Alter  von  15  Jahren  machte  er  eine  Diphtheritis  durch,  die  eine 
Heiserkeit  hinterliess  (Parese  des  linken  Stimmbandes).  Zuweilen  litt  er  im  Sommer 
an  Intermittens;  gewöhnlich  waren  es  aber  nur  ein  oder  zwei  Anfälle,  die  nach  Chi- 
ningebrauch schwanden.  In  den  letzten  4 Jahren  fing  Pat  zu  trinken  an,  doch  aus- 
schliesslich Wein,  Madeira  (Branntwein  trank  er  nicht)  in  colossaler  Menge  — 3 bis 
5 Flaschen  am  Tage  — , so  dass  er  fast  täglich  betrunken  war.  ln  den  letzten 
l'/j  Jahren  wurde  er  sehr  reizbar  und  verlor  den  Appetit.  Im  Sommer  1883  erbrach 
er  täglich  Morgens  nach  den  ersten  Gläsern  Madeira.  Im  September  brachte  er  häufig 
bis  spät  in  die  Nacht  seine  Zeit  in  öffentlichen  Gärten  zu  und  setzte  sich  bei  schlech- 
tem Wetter  Erkältungen  aus.  Mitte  September  fing  er  zu  fiebern  an,  hörte  ganz  auf 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  die  Scleren  wurden  gelb.  Am  25.  Sept.  constatirte  der 
herbeigerufene  Arzt  eine  colossale  Vergrösserung  der  Leber.  Vom  11.  Oct.  ab  hörte 
der  Pat.  auf  den  Rath  eines  anderen  Arztes  auf  Wein  zu  trinken  und  trank  bis  zum 
21.  Oetbr.  natürliches  Karlsbader  Wasser  erwärmt,  je  1 '/.^  Glas  täglich.  Während 
dieser  Karlsbader  Cur  hatte  der  Pat.  täglich  10 — 15  dünnflüssige  Stühle,  mit  Schmer- 
zen verbunden,  nicht  mehr  als  ein  Theelöffel  voll  jedesmal,  in  24  Stunden  nicht 
mehr  als  ein  halbes  Glas  voll  im  Ganzen.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sich  beständige 
Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  besonders  linkerseits  unten.  Die  Gelbsucht  nahm  in 
dieser  Zeit  zu,  der  Unterleib  vergrösserle  sich  (der  Arzt  constatirte  Ascites)  und  es 
zeigte  sich  Gedern  der  Füsse.  Der  Schlaf  wurde  sehr  schlecht.  Am  22.  und  23.  Oct. 
nahm  der  Pat.  Infus,  digit.  (10  Gran),  jedoch  ganz  erfolglos.  Am  28.  Oct.  bekam  er 
Adonis  vemalis,  doch  verbrauchte  er  nicht  die  erste  Portion.  Von  demselben  Tage 
an  bis  zum  3.  Novbr.  nahm  er  (da  seit  dem  Aussetzen  des  Karlsbader  Wasser  Ver- 
stopfung eingetreten  war)  Pillen  aus  Extr.  Hhei  compos.  1 Dr.,  Extr.  llyosc.  2 Gr. 
Die  Wirkung  der  Pillen  war  derjenigen  des  Mineralwassers  vollkommen  gleich; 
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10—15  Mal  täglich  flüssige  Stuhlentleerungen,  nicht  mehr  als  ein  Theelöffel  voll 
jedesmal.  Vom  1.  bis  zum  7.  Nov.  nahm  dor  Pat.  der  Schläfrigkeit  wegen  Bromkali 
(10  15  Gran  zur  Nacht)  ohne  Erfolg;  den  5.  und  6.  Nov.  bekam  er  in  zwei  Tagen 

15  Gran  Jodkali. 

Status  am  8.  Nov.  1883  aufgenommen.  Der  Pat.  lobt  im  Ganzen  unter  den 
günstigsten  Bedingungen,  das  Zimmer  aber,  an  das  er  sich  gewöhnt  hat  und  in  dem 
er  sich  jetzt  aufhält,  ist  ein  Eckzimmer  und  hat  viele  Fenster,  am  Bett  selbst  liegt 
eine  Thür,  von  wo  aus  ein  beständiger  Zugwind  weht  (nebenbei  ein  kaltes  Closet), 
Dessenungeachtet  verweigert  der  Pat.  entschieden  das  Zimmer  zu  wechseln;  dabei 
ist  er  äusserst  schwach.  Erst  zwei  Wochen  später,  als  Pat.  sich  schon  besser  fühlte 
und  gehorsamer  wurde,  gelang  es,  ihn  in  ein  grosses,  hohes  und  allen  Anforderungen 
entsprechendes  Zimmer  zu  versetzen,  was  auch  sehr  vortheilhaft  auf  seinen  Zustand 
sich  äusserte.  Der  Pat.  nimmt  nichts  zu  sich  ausser  4 Glas  Milch  am  Tage;  er  trinkt 
weder  Wein  noch  Thee,  raucht  nicht  (früher  trank  er  Thee  und  rauchte). 

Der  Kranke  ist  nicht  starker  Constitution : gross , mit  schmaler  Brust.  Er  ist 
äusserst  schwach  und  mager,  der  Unterleib  sehr  gross,  die  Füsse  bis  zu  den  Knien 
ödomatös.  Die  Scleren  mässig  gelb  gefärbt;  die  Haut  stellenweise  gelblich,  stellen- 
weise hell  olivenfarbig.  Jetzt  (im  August  1884),  nachdem  der  Pat,,  wie  wir  sehen 
werden,  sich  bedeutend  erholt  hatte  und  die  Darmausleerungen  ungefähr  seit  einem 
halben  Jahre  normal  gefärbt  sind,  ist  die  Haut  hell  olivenfarbig.  Der  Pat.  sagt, 
dass  diese  Hautfarbe  schon  längst  bestanden  habe,  lange  vor  dem  Auftreten  der 
deutlichen  Gelbsucht  im  September  1883.  Zunge  normal.  Von  Seiten  des  Magens 
keine  Beschwerden;  kein  Aufstossen,  keine  Uebelkeit,  keine  Schwere,  kein  Schmerz 
in  der  Magengrube,  weder  spontan  noch  auf  Druck.  Der  Patient  geht,  wie  schon 
gesagt,  10 — 15 mal  täglich  zu  Stuhl,  jedesmal  einen  Theelöffel  voll;  die  Ausleerungen 
sind  flüssig,  weisslich,  wenig,  aber  doch  mit  Gallo  gefärbt  und  enthalten  Schleim. 
Deutliche  Anzeichen  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Unterleibe.  Der  Umfang 
des  letzteren  in  der  Nabelhöhe  beträgt  95  cm,  die  Entfernung  vom  Schwertfortsatze 
bis  zur  Schambeinfuge  42  cm.  Die  Bauchdecken  jedoch  sind  welk,  nicht  gespannt 
und  in  Folge  der  äussersten  allgemeinen  Abmagerung  sehr  dünn,  so  dass  es  leicht 
gelingt,  die  Unterleibshöhle  zu  untersuchen.  Erweiterungen  der  Hautvenen  an  den 
Bauchdecken  nicht  vorhanden.  In  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  nach  unten  zu, 
ist  ein  anhaltender  Schmerz,  der  bei  Druck  und  zuweilen  auch  beim  Stuhlgange 
stärker  wird.  Harn,  von  350—400  ccm  täglich,  sehr  gesättigt,  enthält  Gallenfarb- 
stoff und  wenig  Eiweiss,  hin  und  wieder  sparsame  homogene  Cylinder.  Die  Milz 
etwas  vergrössert,  nicht  schmerzhaft.  Die  Leber  colossal  vergrössert:  überall  gleich- 
mässig,  ihre  normale  Configuration  erhaltend,  überragt  den  Rippenrand  und  reicht 
bis  an  den  Mabel.  Die  Oberfläche  der  Leber  vollkommen  glatt,  keine  Spur  von  Un- 
ebenheiten, der  vordere  Rand  scharf.  Die  Leber  ist  von  sehr  fester  Consistenz  und 
auf  Druck  vollkommen  unempfindlich;  spontane  Schmerzen  in  der  Lebergegend  sind 
nicht  und  waren  auch  nie  vorhanden.  Ich  wiederhole,  dass  die  äusserst  welken  und 
dünnen  (bei  äusserster  allgemeiner  Abmagerung)  Bauchdecken  die  Möglichkeit  einer 
Palpation  der  Leber  in  einem  Grade  zuliessen,  wie  es  sonst  selten  der  Fall  ist.  Die 
Percussion  ergiebt,  dass  die  obere  Lebergrenze  etwas  höher  steht.  Athmungsorgane 
gesund  (vom  Kohlkopf  oben  schon  gesagt).  Herzspitzenstoss  in  der  Mammillarlinie 
verbreitert,  aber  schwach;  die  Herzdämpfung  normal,  Herztöne  rein.  Puls  110  120, 
äusserst  schwach,  doch  werden  die  Arterien  leicht  gefunden,  sind  etwas  geschlängelt 
und  dem  Anscheine  nach  verdickt.  Der  Pat.  fiebert:  die  Temperatur  am  Abend  37,8 
bis  38,5,  am  Morgen  dieselbe,  häufiger  niedriger.  Die  Haut  ist  trocken  und  stellen- 
weise mit  ausgebreiteten  Ecchymosen  bedeckt,  welche  leicht  auf  unbedeutenden  Druck 
erscheinen.  Schlaf  nicht  länger  als  3—4  Stunden,  unruhig.  Kein  Kopfschmerz,  der 
Kopf  ist  überhaupt  frei. 
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Meine  definitiven  diagnostischen  Schlussfolgerungen  werde  ich  erst 
später  nach  dem  Bericht  über  den  Verlauf  der  Krankheit  und  über  den 
Einfluss  der  Therapie  raittheilen,  denn  diese  waren,  wie  wir  sehen  wer- 
den, von  grossem  Werthe  für  die  Diagnose.  Hier  will  ich  nur  meine 
ersten  Voraussetzungen  andeuten.  Eine  einfache,  active  oder  passive, 
Hyperämie  der  Leber  konnte  ich  natürlich  nicht  annehmen,  weil  diese 
Voraussetzung  weder  die  Gelbsucht,  noch  die  Gallenretcntion,  noch  die 
colossale  Vergrösserung  der  Leber  erklären  konnte  und  weil  die  Leber 
nicht  schmerzhaft  war.  Krebs  der  Leber  schloss  ich  aus,  da  keine 
Schmerzen,  weder  spontane,  noch  bei  Druck,  vorhanden  waren  und 
auch  der  Befund  bei  der  Palpation  dagegen  sprach.  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  schloss  ich  aus,  weil  früher  keine  Anfälle  von  Gallen- 
steincolik  vorhanden  waren,  ferner  wegen  Mangel  an  Schmerzhaftigkeit 
und  Empfindlichkeit  bei  Druck  augenblicklich,  und  hauptsächlich  des- 
wegen, weil  bei  der  so  grossen  Leber  die  Darmausleerungen  nicht  ganz 
entfärbt  waren,  noch  etwas  Gallenfarbstoff  enthielten  und  die  Gelbfär- 
bung der  Scleren,  der  äusseren  Haut  und  des  Harns  sehr  mässig  war, 
lange  nicht  in  dem  extremen  Grade,  wie  das  bei  Verschluss  des  Haupt- 
gallenganges zu  sein  pflegt.  Am  meisten  dürfte  man,  ausser  der  hyper- 
trophischen Cirrhose,  an  einen  Echinococcus  multilocularis  oder  an  Sy- 
philis der  Leber  denken.  Gegen  den  Echinococcus  sprach  die  Form  der 
Leber;  gegen  Syphilis  der  Umstand,  dass  weder  der  Kranke  selbst,  noch 
sein  Vater  und  seine  Mutter  an  Syphilis  gelitten  hatten.  Den  Ascites 
musste  ich  auf  eine  Peritonitis  beziehen,  die  sich  auf  Grund  einer  Er- 
kältung entwickelt  hatte,  entsprungen  aus  den  Wohnungsverhältnissen 
des  Kranken  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Die  Unterleibsschmerzen 
traten  ungefähr  Mitte  October  auf.  Einen  Monat  vordem  schon  hatte 
der  Kranke  das  Zimmer  nicht  verlassen;  meistens  verbrachte  er  die  Zeit 
im  Bett  nur  mit  einem  Hemde  bekleidet,  bald  unter  der  Decke,  bald 
diese  wegen  der  Hitze  (er  fieberte)  abwerfend;  am  Bett  selbst  aber  war 
eine  Thür,  gewöhnlich  nicht  geschlossen  oder  schlecht  geschlossen,  von 
wo  aus  Zugwind  wehte  aus  dem  nebenbei  befindlichen  kalten  Closet.  Die 
Schmerzen  traten  auf,  als  der  Patient  nach  dem  Karlsbader  Wasser  10 
bis  15  Mal  täglich  zu  Stuhl  ging;  Anfangs  zeigten  sie  sich  nur  beim 
Stuhldrang,  später  aber  wurden  sie  beständig.  Weiter  ging  es,  wie  unten 
aus  dem  Verlauf  sichtbar  sein  wird,  in  folgender  Art;  als  der  Unterleib 
ununterbrochen  warm  gehalten  und  einer  neuen  Erkältung  vorgebeugt 
wurde,  als  nach  dem  Gebrauche  von  Oalomel  die  Diarrhöe  und  folglich 
auch  die  Reizung  des  Bauchfells  durch  die  gesteigerten  Darmbewegungen 
aufhörten,  die  Schmerzen  nahmen  ab,  sodass  schon  nach  zwei  Wochen 
von  Beginn  meiner  Beobachtung  (siehe  Verlauf  25.  Nov.)  gleichzeitig  mit 
dem  Verschwinden  der  Schmerzen  der  Umfang  des  Unterleibes  schon 
kleiner  zu  werden  begann.  In  dieser  Zeit  war  noch  keine  Verkleinerung 
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der  Leber  zu  constatiren;  diese  beginnt  erst  2'/,  Wochen  darauf  (Ver- 
lauf 11.,  12.  und  13.  Dec.).  Endlich  trotz  des  bedeutenden  Ascites  des 
Pat.  war  keine  Spur  von  Venenerweiterung  der  Bauchdecken  zu  bemer- 
ken, — was  gewiss  bei  der  starken  Abmagerung  des  Kranken  leicht  zu 
sehen  gewesen  wäre,  — Venenerweiteruug,  welche,  wie  bekannt,  bei  dem 
durch  die  Leberkrankheiten  bedingten  Ascites  als  Folge  der  erschwerten 
Circulation  im  Pfortadergebiet  beobachtet  wird.  Ich  wiederhole,  dass  ich 
erst  später  auf  die  deGnitive  Diagnose  kommen  werde. 

Und  so  setzte  ich  voraus:  hypertrophische  (biliäre)  Cirrhose  der 
Leber,  Catarrh  des  Dickdarms,  mässige  Peritonitis,  besonders  in  dessen 
Nachbarschaft  (S.  romanum),  und,  — in  Anbetracht  des  früheren  Abusus 
vini,  der  Veränderungen  im  Herzen  und  in  den  Arterien,  der  Anwesen- 
heit von  Eiweiss  und  Cylindern  im  Harn,  — die  Möglichkeit  einer  Scle- 
rose  der  Nieren.  Die  starke  Entwicklung  des  Oedems  in  den  Füssen 
und  zum  Theil  des  Ascites  schrieb  ich  der  geschwächten  Herzthätigkeit 
zu,  veranlasst  durch  das  plötzliche  Aufhören  von  Weingenuss,  durch 
Fieber  und  Marasmus;  darauf  zum  Theil  wäre  auch  der  schlechte  Schlaf 
zu  beziehen. 

Nachdem  der  Pat.  bestmöglichst  in  seinem  Zimmer  placirt  und,  wie 
oben  gesagt,  bei  erster  Möglichkeit  in  ein  anderes  durchaus  befriedigen- 
des Zimmer  übergeführt  war,  verordnete  ich  den  Unterleib  sorgfältig 
warm  zu  halten  (warmes  Provenceöl  und  doppelt  zusammengelegte  Fla- 
nell), als  Speise  und  Trank  den  weiteren  Gebrauch  kuhwarmer  Milch 
(später,  bei  Besserung  des  Appetits,  wurde  ein  gebratenes  Feldhuhn  ohne 
Haut  und  mit  wenig  Weissbrod  gereicht)  und  zur  Unterstützung  der 
Herzthätigkeit  und  der  Nervenfunctionen  überhaupt  die  dem  Pat.  ge- 
wohnten Nervina:  Thee  (ziemlich  stark,  ein  Glas  täglich),  Wein  (früheren 
Madeira,  6 — 8 Es.slöffel  täglich)  und  3— 4 mal  täglich  je  25  Tropfen 
Tinct.  Valerianae  aeth.,  Liqu.  anodyni  Hoffm.  ana.  Auf  Grund  des- 
jenigen, was  mir  über  die  Wirkung  des  Calomel  bei  Gallensteincolik  be- 
kannt war,  entschloss  ich  mich  im  gegenwärtigen  Falle  dieses  Mittel  zu 
versuchen.  Wohl  dachte  ich  noch  ein  Vesicatorium  auf  den  unteren 
Theil  der  linken  Unterleibshälfte  zu  stellen;  dem  waren  aber  ausgebrei- 
tete Ecchymosen  an  besagter  Stelle  hinderlich:  der  Kranke  unterstützte 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  diese  Stelle  mit  der  Hand  und  die 
Ecchymosen  waren  genaue  Abdrücke  seiner  Handfläche  und  seiner  Finger. 

9.  Nov.  Mundspülwasser  mit  Kali  chlor. , was  der  Pat.  von  diesem  Tage  an 
während  der  ganzen  Calomelbehandlung  gebrauchte,  d.  h.  bis  Ende  Juni  1884. 

6 Pulver  Calomel  zu  je  1 Gran,  die  ersten  drei  stündlich,  die  letzten  zweistündlich. 
Nach  dem  letzten  ein  reichlicher  und  charakteristischer  dunkelgrüner  Calomelstuhl, 
ohne  Schmerzen.  Wie  jetzt,  so  auch  später,  führte  Pat.  nach  Calomel  einmal,  manch- 
mal zweimal,  niemals  öfter,  immer  mehr  oder  weniger  reichlich  und  ohne  Schmer- 
zen ab. 
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10.  Nov.  Kein  Stuhlgang.  Das  früher  häufige  und  fruchtlose  Drängen  hat  seit 
dieser  Zeit  aufgehört.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  etwas  geringer,  Puls  und  Schlaf 
zusehends  besser,  sonst  keine  Veränderung. 

11.  Nov.  3 Pulver  Calomel,  stündlich  1 Gran.  Guter  Calomelstuhl. 

12.  Nov.  Dieselbe  Behandlung,  gleiche  Wirkung. 

13.  Nov.  2 Pulver,  gleiche  Wirkung. 

14.,  15.,  16.  und  17.  Nov.  Kein  Calomel  gegeben.  Kein  spontaner  Stuhlgang; 
nach  einem  Klystier  (15.  und  17.)  geformte  Excremente  in  geringer  Menge,  nicht  so 
dunkelgrün  wie  nach  Calomel,  doch  besser  gefärbt  als  vor  der  Calomelbehandlung, 
wenn  auch  noch  viel  geringer  als  normal.  Es  zeigt  sich  Appetit,  die  Schmerzen  im 
Leibe  nehmen  noch  ab,  Schlaf  besser.  Puls  voller  und  kräftiger,  obgleich  noch  immer 
120.  Sonst  keine  Veränderung. 

19.  und  20.,  22.  und  23.  Nov.  Zu  drei  Gran  Calomel  wie  früher  gereicht.  Ge- 
wöhnliche Wirkung. 

25.  Nov.  Der  Kranke  fühlt  sich  besser.  Appetit  lebhafter,  Ausleerungen  besser 
gefärbt  (aber  ohne  Calomel,  nur  nach  einem  Klystier,  alle  anderen  Tage  hergestellt 
aus  lauwarmem  Wasser),  Gelbsucht  geringer,  die  ünterleibsschmerzen  schwinden,  der 
Umfang  des  Unterleibes  verkleinert  sich  (90  und  40  cm).  Puls  und  Schlaf  besser. 

26.  und  27.,  29.  und  30.  Nov.,  3.  und  4.  Dec.  Zu  3 Gran  Calomel  wie  früher 
gereicht.  Es  folgen  die  gewöhnlichen  Calomelstühle,  doch  weniger  reichlich  als 
früher.  Die  Besserung  geht  langsam  vorwärts. 

7.  und  8.  Dec.  Zu  4 Gran  Calomel  wie  früher.  Kein  Stuhlgang. 

9.  Dec.  Drei  Gaben  Calomel,  zu  2 Gran  zweistündlich.  3 Stunden  nach  der 
letzten  Gabe  1 Esslöffel  Ricinusöl.  Sehr  reichliche  Calomelstühle. 

11.,  12.  und  13.  Dec.  Der  Appetit  zusehends  besser.  Stuhlgang  zuweilen  nach 
Clysma,  zuweilen  spontan,  ziemlich  gut  gefärbt,  wenn  auch  noch  lange  nicht  normal. 
Die  Gelbfärbung  der  Scleren  und  der  Haut  schwindet,  nur  die  Olivenfärhung  bleibt 
(und  blieb  bis  jetzt).  Keine  Schmerzen  im  Unterleibe.  Seit  dieser  Zeit  nahm  die 
Harnmenge  bedeutend  zu,  900—1000  com  täglich  (dabei  wurde  der  Harn  klar  und 
ganz  frei  von  Gallenfarbstoff,  doch  Eiweiss  blieb);  das  Fieber  aber  nahm  ab.  Das 
letztere  hielt  sich  noch  6 Wochen,  bis  zum  22.  Jan.;  aber  statt  wie  früher  37,8  bis 
38,5  Abends,  auch  zuweilen  Morgens,  erreichte  es  jetzt  nur  37,6—37,8  Abends  und 
37,0  Morgens.  In  diesen  Tagen  auch  konnte  man  zum  ersten  Male  eine  geringe  Ver- 
kleinerung des  Leberumfanges  constatiren.  Schlaf  und  Puls  (110)  noch  besser.  Es 
hörten  auf  sich  neue  Ecchymosen  zu  bilden.  Zur  Behandlung  haben  wir  hinzuzu- 
fügen,  dass  im  verflossenen  Monat  dem  Kranken  viermal  Chinin  verabreicht  wurde 
(2  Gaben  zu  5 Gran)  und  zwar  an  Tagen,  an  denen  er  kein  Calomel  einnahm.  Das 
Chinin  wurde  gut  vom  Magen  vertragen,  doch  auf  das  Fieber  äusserte  es  keinen 
Einfluss. 

25,  Dec,  Bauchumfang  78  und  33  cm,  das  Oedem  der  Füsse  nimmt  ebenfalls 
rasch  ab,  Stuhlgang  wieder  nur  nach  Clysma;  die  Fäces  in  geringer  Menge  und  we- 
niger gefärbt. 

26.  und  27.,  29.,  30.  und  31.  Dec.  zu  3 Pulver  Calomel,  je  1 Gran  stündlich. 
Massiger  Calomelstuhl. 

3.  Jan.  1884.  3 Calomelpulver,  je  1 Gran  stündlich.  Kein  Stuhlgang, 

4.  .Jan.  Drei  Gaben  Calomel  zu  2 Gran  zweistündlich;  dann  ein  Esslöffel  Ri- 
ciniisöl.  Reichliche  Calomelstühle. 

Vom  5.  bis  22.  .Jan.  dauert  gleichmässige  Besserung  fort.  Am  22.  Jan.  waren 
alle  Symptome  einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Unterleibe  geschwunden,  ebenso  das 
Oedem  der  Füsse  und  das  Fieber.  Die  Leber  nimmt  allmälig  ab.  ln  dieser  Zeit 
wurden  dem  Pat.  zwei  Seifenbäder  (29®  R.)  zur  Reinigung  der  Haut  gemacht,  nach 
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den  Bädern  fühlte  sich  der  Pat.  schwächer.  In  den  letzten  Tagen  ist  der  Stuhlgang 
wiederum  schlechter,  nur  nach  Klystier,  in  geringer  Menge  und  weniger  gefärbt. 

23.  Jan.  Vier  Gaben  Calomel  zu  1 Gran  stündlich.  Keine  Wirkung. 

24.  Jan.  Drei  Gaben  Calomel  zu  2 Gran  zweistündlich.  Reichliche  Calo- 
melstühle. 

Von  dieser  Zeit  bis  zum  August  1884  wurde  der  Zustand  des  Pat.  immer  besser. 
Der  Appetit  wurde  allmälig  so  gut,  wie  ihn  der  Pat.  schon  seit  3 Jahren  nicht  ge- 
kannt hatte.  Die  Leber  verkleinerte  sich  zwar  sehr  langsam,  aber  beständig.  Eiweiss 
im  Harn  nahm  bis  auf  eine  geringe  Spur  ab,  verschwand  jedoch  nicht  ganz.  Der 
Schlaf  wurde  vollkommen  normal,  die  Gemüthsstimmung  äusserst  gut  (im  Vergleich 
zu  früher).  Der  Pat.  fing  an  am  Körper  etwas  zuzunehmen  und  kräftiger  zu  werden. 
Nach  reichlichen  Calomelstühlon  waren  einige  Tage  spontane  Stühle  in  genügender 
Menge  und  gut  gefärbt;  aber  dann  wurden  die  Stühle  weniger  reichlich  und  we- 
niger gefärbt,  und  zuletzt  mussten  dann  Klystiere  gemacht  werden.  Dann  wurde 
wieder  Calomel  gereicht,  — von  da  ab  immer  drei  Gaben  zu  2 Gran,  3 stündlich, 
ohne  Ricinusöl,  — und  dann  trat  immer  die  gewöhnliche  gute  Wirkung  mit  ihren 
Folgen  ein.  So  wurde  Calomel  am  6.,  16.  und  26.  Febr.,  am  6.  und  30.  März,  am 
14.  April,  1.  und  16.  Mai,  und  zuletzt  am  20.  Juni  gereicht.  Zwischen  6.  und 
30.  März,  in  der  calomelfreien  Zeit,  wurde  ungefähr  2 Wochen  Emser  Kesselbrunnen, 
zu  4 Unc.  dreimal  Morgens,  erwärmt  gereicht,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  den  Zu- 
stand des  Pat.  bemerkt  wurde  (nur  Stuhlverstopfung).  In  derselben  Zeit,  nach  Ems, 
da  der  Puls  trotz  Fieberlosigkeit  immer  noch  häufig  war  (ca  110),  wurde  Digitalis, 
24  Gran  (im  Infus)  im  Laufe  von  3 Tagen,  versucht,  auch  ohne  den  geringsten  Er- 
folg. Der  Puls  wurde  allmälig  seltener  und  seltener,  doch  nur  in  dem  Maasse,  als 
der  Allgemeinzustand  sich  besserte,  ist  aber  auch  gegenwärtig  noch  90.  Zum  Schluss 
fügen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  hinzu,  dass  sich  bei  dem  Pat.,  in  Folge  der  an- 
dauernden Lagerung  auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Beinen,  Contracturen  und 
Paresen  einiger  Muskeln,  welche  die  Bewegung  der  Unterschenkel  und  Füsse  besor- 
gen, ausbildeten.  Fortwährende  Uebung  der  Füsse  durch  das  Gehen,  Massage  und 
Inductionsstrom  beseitigten,  wenn  auch  sehr  langsam,  diesen  Zustand,  wobei  die 
sehr  abgemagerten  Muskeln  voluminöser  wurden.  Vom  März  an  wurde  mit  dem  In- 
ductionsstrom der  Unterleib  elektrisirt,  um  auf  die  Därme  und  auf  die  Leber  zu 
wirken.  Auf  die  Stuhlverstopfung  schien  dieses  Mittel  nicht  ohne  Einfluss  geblieben 
zu  sein;  ob  ein  solcher  auch  auf  die  Leberverkleinerung  stattfand,  war  schwer  zu 
entscheiden:  die  Leber  hatte  sich  schon  bis  zu  dieser  Zeit  um  Vieles  verringert;  von 
dieser  Zeit  ab  verkleinerte  sie  sich  nicht  rascher  und  überhaupt  verkleinerte  sie  sich 
seitdem  nicht  viel  mehr;  ausserdem  wurde  dabei  der  Gebrauch  von  Calomel  fort- 
gesetzt. 

Gegenwärtig  (Ende  August  1884)  ist  der  Zustand  des  Pat.  folgender:  Den  Som- 
mer auf  dem  Lande  verbringend,  macht  er  ziemlich  weite  Spaziergänge.  Seit  mehr 
als  2 Monaten  nimmt  er  kein  Calomel  ein  und  macht  überhaupt  keine  Cur.  Der 
Appetit  ist  gut,  die  Verdauung  vollkommen  normal  (sehr  selten  ist  ein  Klystier 
nöthig),  der  Schlaf  vortrefflich,  die  Gemüthsstimmung  gut;  der  Pat.  hat  sehr  zu- 
genommen und  ist  viel  kräftiger  geworden.  Der  Harn  enthält  noch  immer  Eiweiss, 
wenn  auch  nur  spurweise;  die  Arterien  und  das  Herz  wie  früher  beschrieben,  der 
Puls  ungefähr  90.  Die  Leber  unvergleichlich  viel  kleiner  als  früher,  aber  doch  immer 
noch  grösser  als  normal,  überall  überragt  sie  anderthalb  Finger  breit  den  Rippen- 
rand und  ist  härter  als  normal.  Die  hellolive  Farbe  ist  geblieben. 

Ich  wende  mich  wiederum  zur  Diagnose,  die  im  vorliegenden  Falle 
von  so  grossem  Interesse  ist.  Nach  einem  so  günstigen  Krankheits- 
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verlaufe  kann  natürlich  von  einem  Echinococcus  multilocularis  nicht  die 
Rede  sein.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Voraussetzung  von  Leber- 
syphilis: fand  hier  durch  Anwendung  von  einem  Quecksilberpräparat  — 
Calomel  — nicht  die  Heilung  einer  Lebersyphilis  statt?  Folgende  Gründe 
sprechen  gegen  eine  solche  Annahme.  Weder  der  Vater  (schon  längst 
gestorben,  war  mir  bekannt)  noch  die  Mutter  des  Patienten  hatten  Sy- 
philis. Der  Kranke  selbst,  der  jetzt  seinem  Arzte  ein  unbegrenztes  Ver- 
trauen schenkt  und  dessen  Vorschriften  genau  befolgt,  erklärte,  dass  er 
überhaupt  den  geschlechtlichen  Umgang  wenig  pflegte,  dass  er  niemals 
an  Krankheiten  der  Genitalorgane,  auch  nicht  an  Tripper,  gelitten  hatte, 
dass  er  nie  sein  Haar  verloren  habe  (das  augenblicklich  auch  äusserst 
dicht  ist),  niemals  an  Hautausschlägen  und  Geschwüren,  nie  an  nächt- 
lichen oder  anderen  Schmerzen  gelitten  hatte.  Die  Ergebnisse  der  Leber- 
palpation, — die  vollkommen  glatte  Oberfläche,  normale  Form  und 
scharfer  freier  Rand  dieses  Organs,  — sprechen  ebenfalls  gegen  Syphilis; 
die  geringe  Färbung  der  Stühle  und  die  Gelbsucht  sind  der  Lebersyphilis 
auch  nicht  eigenthümlich.  Und  schliesslich  die  Behandlung  selbst:  Ca- 
lomel wurde  stets  in  der  Weise  verabreicht,  um  eine  Abführung  hervor- 
zurufen, was  auch  geschah,  und  wurde  nur  in  grösseren  Zwischenräumen 
gegeben.  Jedem  erfahrenen  Arzte  ist  es  bekannt,  dass  ein  Erfolg  bei 
der  Behandlung  der  Lebersyphilis,  der  schweren  Fälle  von  Syphilis  im 
Allgemeinen  durch  eine  anders  intensive  und  anders  geordnete  Verab- 
reichung von  Quecksilber  erlangt  wird  und  kaum  je  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  grosser  Gaben  von  Jodkali  zu  erreichen  ist.  Deswegen  kann 
ich  mit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  als  im  Beginne  meiner  Beob- 
achtung, im  oben  beschriebenen  Falle  nur  eine  hypertrophische  Cirrhose 
der  Leber  annehmen.  Von  Interesse  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken. 
Aus  der  Aetiologie  der  hypertrophischen  oder  biliären  Cirrhose  der  Leber 
hat  sich,  wie  bekannt,  der  Umstand  ergeben,  dass  diese  — im  Gegen- 
satz zur  einfachen  (Laennec’schen)  Cirrhose  — nach  dem  Missbrauch 
von  Wein,  nicht  von  Branntwein  beobachtet  wird.  Die  Anamnese  des 
von  mir  beschriebenen  Falles  legt  auch  dafür  Zeugniss  ab:  der  Patient 
trank  niemals  Branntwein,  sondern  nur  Madeira. 

Einige  Worte  noch  zur  Prognose.  Ist  die  Besserung  im  Zustande 
der  Leber  von  Dauer?  Wenn  der  Patient  eine  solche  geregelte  Lebens- 
weise führen  wird  wie  jetzt,  so  ist,  scheint  mir,  ein  Recidiv  der  biliären 
Erscheinungen  wenig  wahrscheinlich,  und  selbst  sollte  ein  Recidiv  ein- 
treten,  so  würde  dies  bei  der  sicheren  Wirkung  von  Calomel  keine  be- 
sondere Gefahr  darbieten.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  sollte 
sich  nicht  eine  andere  Form  der  Lebercirrhose  (die  von  Laennec)  ent- 
wickeln; aber  darüber  lässt  sich  augenblicklich  freilich  nichts  sagen. 
Von  ominöser  Bedeutung  für  den  Kranken  sind  selbstverständlich  die 
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anhaltende  Albuminurie  und  die  Erscheinungen  an  den  Arterien  und  am 
Herzen.  Jedenfalls  ist  die  Besserung  des  Patienten  bei  gegebenen  Ver- 
hältnissen eine  überraschende:  seine  Angehörigen,  die  im  vorigen  Herbst 
schon  jede  Hoffnung  auf  seine  Wiederherstellung  aufgegebcn  hatten,  fragen 
gegenwärtig  beim  Arzte  an,  ob  eine  Heirath  für  den  Patienten  zu- 
lässig sei. 


Gesichtsrose. 

Bei  jungen  kräftigen  Personen  mit  gesundem  Herzen  und  normaler 
Verdauung  verordne  ich  Chinin  bis  zum  leichten  Ohrensausen,  Vollbäder 
von  24—20®  R.,  — wenn  die  Verhältnisse  es  erlauben,  — und  kalte 
Umschläge  auf  die  von  der  Rose  afficirten  Stellen  Das  Chinin  setzt 
gut  die  Temperatur  herab;  ebenso  die  Bäder  und  die  Umschläge,  die 
zuweilen  auch  geradezu  den  Process  coupiren:  das  Fieber  und  die  weitere 
Ausbreitung  der  Rose  sistiren.  Es  kommen  aber  Fälle  von  Gesichtsrose 
vor  bei  älteren  Personen,  deren  Herzmuskel  nicht  mehr  ganz  zuverlässig 
ist  und  die  mehr  oder  weniger  an  Störungen  der  Verdauung  leiden:  an 
Dyspepsie  oder  Magencatarrh,  an  Verstopfung,  an  Gallensteiücolik  und 
an  mangelhafter  Färbung  der  Stühle.  In  solchen  Fällen  wird  Chinin 
vom  Magen  schlecht  vertragen;  die  kalten  Bäder  werden  ebenso  schlecht 
vertragen  wegen  Aufgetriebenheit  des  Leibes  (Meteorismus  bei  Ver- 
stopfung) und  der  ungenügenden  Herzthätigkeit.  Dieses  wie  jenes  Mittel 
geben  dann  nicht  solch  gute  Resultate,  wie  in  den  erstgenannten  Fällen. 
Dann  ersetze  ich  diese  Mittel  durch  Calomel,  stündlich  ein  Gran  (die 
letzten  Gaben  zweistündlich)  bis  zur  Abführung,  und  wenn  nach  12  Gran 
diese  nicht  eintritt,  so  gebe  ich  Ricinusöl.  Dabei  unterlasse  ich  es  nie, 
Kali  chloricum  als  Mundspülwasser  zu  verordnen.  Nach  einem  guten 
Stuhlgang  verringert  sich  der  Meteorismus,  die  Athmung  wird  leichter 
und  der  Kopf  freier,  die  Temperatur  fällt  auf  einen  oder  zwei  Tage,  der 
Patient  hat  eine  oder  zwei  ruhige  Nächte.  Zuweilen  fällt  die  Tempe- 
ratur bis  zur  Norm  und  erhebt  sich  nicht  mehr,  womit  denn  auch  die 
Ausbreitung  der  Rose  aufhört.  Fängt  aber  das  Fieber  an  zu  steigen, 
schreitet  die  Rose  weiter,  ist  aber  der  Kräftezustand  des  Patienten  be- 
friedigend, so  gebe  ich  nochmals  in  früherer  Weise  Calomel.  Mehr  als 
zweimal  braucht  man  nicht  zu  geben,  entweder  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Rose  aufhört,  oder  deswegen,  weil  das  Fieber,  bei  noch  fortdauern- 
der Rose,  unbedeutend  ist,  die  Kräfte  des  Kranken  aber  im  Verlauf  der 
Krankheit  abgenommen  haben.  Dann  verordne  ich  mässige  Dosen  Chinin, 
welches  nach  vorherigem  Gebrauch  von  Calomel  und  der  dadurch  be- 
wirkten Besserung  im  Zustande  der  Verdauungsorgane  leichter  ver- 
tragen wird. 
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Unterleibstyphus. 

Ebenso  wie  viele  Andere  habe  ich  Nutzen  vom  Calomel  in  dieser 
Krankheit  gesehen.  Ebenso  wie  Andere  gebe  ich  es  in  der  ersten  Woche, 
gewöhnlich  nicht  später  als  am  8. — 9.  Tage  der  Erkrankung.  Ich  gebe 
es,  wenn  kein  Durchfall  vorhanden,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es 
erlauben  und,  ich  füge  wieder  hinzu,  besonders  gern  gebe  ich  es,  wenn 
ein  solcher  Zustand  der  Verdauungsorgane  vorhanden  ist,  wie  ich  ihn 
oben  bei  der  zweiten  Gruppe  der  an  Gesichtsrose  Erkrankten  beschrieben 
habe.  Die  Calomelabführung  verringert  den  Meteorismus,  erleichtert  die 
Athmung  und  die  Benommenheit  des  Kopfes,  erniedrigt  die  Temperatur 
auf  ein,  zwei  Tage  und  giebt  dem  Patienten  ein  oder  zwei  relativ  ruhige 
Nächte  (der  Patient  schläft  besser  und  phantasirt  weniger).  Der  gute 
Einfluss  solcher  zwei  gut  verbrachter  Tage,  — solcher  relativer  Euphorie 
fast  in  der  Mitte  der  Krankheit,  — auf  den  weiteren  Verlauf  der  letz- 
teren ist  nach  meinen  Eindrücken  nicht  zu  verneinen.  Calomel  gebe  ich 
ebenso  wie  bei  der  Rose,  nur  wiederhole  ich  es  nicht,  aus  Bedenken, 
den  Kranken  zu  schwächen,  — ein  Bedenken,  das  bei  Unterleibstyphus 
freilich  noch  mehr  Gründe  hat,  als  bei  der  Rose.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit will  ich  bemerken,  dass  mir  die  von  Manchen  vorausgesetzte  spe- 
cifische  Wirkung  des  Calomel  auf  die  Darmmikrobieu  des  Unterleibs- 
typhus nicht  besonders  wahrscheinlich  erscheint.  Solch  ein  Coupiren 
eines  Processes,  wie  z.  B.  der  Intermittens  durch  Chinin,  bemerkt  man 
bei  Unterleibstyphus  durch  Calomel  nicht;  man  bemerkt  nur  denselben 
guten  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  wie  bei  der  Ge- 
sichtsrose und,  wie  wir  gleich  sehen,  bei  der  croupösen  Pneumonie  und 
der  acuten  Bright’schen  Krankheit,  immer  in  solchen  Processen,  wo  die 
Ursache  freilich  nicht  in  den  Darmmikrobien  zu  suchen  wäre.  Dagegen 
in  der  Cholera,  wo  man  am  meisten  Effect  vom  Calomel  erwarten  sollte, 
sah  ich  von  diesem  Mittel  nicht  den  geringsten  Erfolg  während  zweier 
starker  Epidemien  in  Moskau,  in  den  Jahren  1853  und  1854,  während 
welcher  Zeit  ich,  als  ordinirender  Arzt  in  der  zeitweiligen  Cholera- Ab- 
theilung der  Universitätsklinik,  genug  beobachten  konnte  und  die  Cho- 
lerakranken gewöhnlich  mit  Calomel  behandelt  wurden. 

Die  croupöse  Pneumonie. 

In  den  ersten  zwei  Jahren  meiner  selbstständigen  Thätigkeit  gab 
ich  Digitalis.  Nutzen  davon  sah  ich  nicht,  Schaden  nicht  selten,  und 
seit  dieser  Zeit  benutze  ich  dieses  Mittel  nicht  mehr  bei  der  Pneumonie, 
ln  einigen  Fällen  versuchte  ich  die  kalten  Bäder  und  überzeugte  mich, 
dass  die  Pneuraoniker  sie  wohl  vertragen,  aber  ganz  ohne  Nutzen,  wenn 
man  die  geringe  kurzdauernde  Temperaturerniedrigung  nicht  in  Betracht 
zieht.  Das,  was  von  Kairin  bekannt  ist,  konnte  mich  nicht  zu  einem 
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Versuch  mit  diesem  Mittel  veranlassen.  Von  Chinin  beobachtete  ich  nur 
kurzdauernde  Erniedrigung  der  Temperatur,  und  das  nur  nach  sehr  grossen 
Gaben,  welche  sowohl  vom  Magen,  als  auch  vom  Nervensystem  schlecht 
vertragen  werden;  deshalb  benutze  ich  dieses  Mittel  bei  der  croupösen 
Pneumonie  gewöhnlich  nicht,  mit  Ausnahme  von  manchen  protrahirten 
Fällen,  wo  das  Fieber  Morgens  stark  remittirend  ist  und  massige  Chinin- 
dosen schon  wirksam  sind.  Noch  weniger  passend  bei  der  croupösen 
Pneumonie  finde  ich  salicylsaures  Natron,  besonders  aber  wegen  seiner 
Wirkung  auf  das  Herz.  Mein  Hauptmittel  bei  der  croupösen  Pneumonie, 
ausser  der  gewöhnlichen  symptomatischen  Behandlung  (Pulv.  Doweri 
gegen  den  Husten  Anfangs,  wenn  kein  oder  geringer  Auswurf  vorhanden 
ist,  — Wein  für  das  Herz  u.  s.  w.),  war  bisher  und  blieb  auch  jetzt, 
trotz  der  Einführung  des  Antipyrin,  Antifebrin  und  anderer  Antipyretica 
in  die  Praxis,  — das  Calomel.  Ich  gebe  es,  — in  derselben  Weise 
wie  bei  Gesichtsrose,  — in  sthenischen  Fällen  von  Pneumonie,  bei  Kranken 
kräftiger  Constitution,  bei  gutem  Kräftezustand,  meistens  nur  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  und,  muss  ich  hinzufügen,  gebe  es  beson- 
ders gern,  wenn  solch  ein  Zustand  der  Verdauungsorgane  vorhanden  ist, 
wie  ich  ihn  bei  den  Erysipelkranken  zweiter  Kategorie  beschrieb.  Die 
Wirkung  ist  dieselbe  wie  bei  Gesichtsrose  und  Unterleibstyphus;  nach 
einer  Abführung  wird  der  Umfang  des  Unterleibes  verkleinert,  die  Ath- 
mung  freier,  die  Benommenheit  des  Kopfes  geringer,  die  Temperatur  fällt 
und  Patient  hat,  wenn  auch  nur  eine,  ruhige  Nacht.  Solch  eine  Erleich- 
terung, solch  eine  relative  Euphorie  in  der  Mitte  des  Verlaufs  eines 
an  sich  so  schnell  verlaufenden  Leidens,  wie  die  croupöse  Pneumonie, 
hat  nach  meinen  Eindrücken  einen  ebenso  günstigen  Einfluss  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wie  bei  Unterleibstyphus,  wenn  nicht 
einen  noch  günstigeren:  manchmal  geht  der  Temperaturabfall  nach  Ca- 
lomel direct  in  eine  Krisis  über.  Das  Calomel  wiederholt  bei  der  crou- 
pösen Pneumonie  anzuwenden,  hat  man  gewöhnlich  keine  Gelegenheit, 
schon  des  schnellen  Verlaufes  wegen  und  auch  aus  Bcsorgniss  den  Pa- 
tienten zu  schwächen. 


Der  acute  Morbus  Brightii. 

In  Fällen,  die  sich  selbstständig,  ohne  vorhergehende  Infections- 
krankheit,  entwickeln,  und  ebenso  in  solchen,  welche  im  Puerperium 
Vorkommen,  doch  nicht  im  Zusammenhänge  mit  puerperalen  Infections- 
krankheiten  stehen,  gebe  ich  Calomel  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit; 
ich  gebe  ganz  ebenso  wie  früher  bei  der  Rose  beschrieben  und  mit  der- 
selben guten  Wirkung,  bedeutendem  Temperaturabfall  und  Besserung  der 
localen  Erscheinungen:  Schmerzen  in  der  Seite  der  Nieren  werden  ge- 
ringer, Harn  nimmt  an  Menge  zu  und  wird  heller.  Wenn  die  Tempe- 
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ratur  sich  wieder  erhebt  und  der  Kräftezustand  es  erlaubt,  so  wieder- 
hole ich  zuweilen  die  Anwendung  des  Calomel,  wie  bei  der  Rose. 

Contraindicationen  gegen  Calomel,  ausser  der  Schwäche  des  Patienten 
(hauptsächlich  seines  Pulses),  sind  Durchfälle,  namentlich  die  von  pro- 
fusen, erschöpfenden  Stühlen  begleiteten,  nicht  aber  solche  wie  bei  un- 
serem Patienten  mit  hypertrophischer  Leberoirrhose:  solche  geben  keine 
Gegenanzeige,  sondern  im  Gegentheil  eine  Indication  für  Calomel  ab. 


Anhang. 

1.  Krankheiten  des  Darms,  a)  Acuter  Catarrh  des  Dick- 
darms (Colitis  catarrhalis  acuta).  Als  Beispiel  möge  folgender 
Fall  acuter  Exacerbation  einer  chronischen  Colitis  aus  meiner  Privat- 
praxis dienen:  Patientin,  67  Jahre  alt,  hat  vor  4 Jahren  Dysenterie 
überstanden,  klagt  gewöhnlich  nur  über  leichte  Dyspepsie  (Gefühl  von 
Völle  und  Aufstossen  nach  dem  Essen),  Empfindlichkeit  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  und  darüber,  dass  es  sie  die  ganze  Zeit  nach  der  Dysen- 
terie unregelmässig  abführe:  bald  Verstopfung,  bald  2 — 3 Tage  Durch- 
fall. Nach  einer  zufälligen  Erkältung  schwand  der  Appetit,  traten  Uebel- 
keit,  Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber  auf.  Am  folgenden  Tage  Er- 
brechen und  Durchfall  mit  starken  Schmerzen  im  Leibe:  die  Entleerungen 
spärlich,  dünnflüssig,  mit  Schleim,  ohne  Blut,  3 — 4 mal  in  der  Stunde; 
der  Leib  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  besonders  in  der  Gegend  des 
Colon.  Temperatur  Abends  39,2°,  Eiweiss  im  Harn.  Abends  wird  mit 
Darreichung  von  Calomel  begonnen,  stündlich  je  1 Gran.  Nach  dem 
dritten  Pulver  hört  das  Erbrechen  auf,  nach  dem  neunten  — ausgiebige, 
dunkelgrüne  Stuhlentleerungen,  ohne  Schmerzen;  das  Calomel  wird  aus- 
gesetzt. Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rasch.  Die  Temperatur 
sank  im  Laufe  von  drei  Tagen  auf  die  Norm;  gleichzeitig  mit  dem 
Temperaturabfall  schwand  das  Eiweiss  aus  dem  Harn.  Die  ersten  drei 
Tage  nach  der  Calomel-Darreichung  waren  2 — 4 Stühle  am  Tage  ge- 
wesen, später  jedoch  je  einer.  Die  dunkelgrüne  Farbe  der  Ausleerungen 
hielt  sich,  allmälig  abnehmend,  eine  ganze  Woche.  Tannin- Klystiere, 
am  vierten  Tage  nach  dem  Calomel  begonnen,  beseitigen  den  Rest  des 
Darrakatarrhs. 

b.  Dysenterie.  Als  Beispiel  diene  folgender  Fall  aus  meiner 
Klinik;  Patient,  19  Jahre  alt,  bemerkte  zum  ersten  Mal  vor  einer  Woche 
Blut  in  den  Ausleerungen.  Die  Stuhlentleerungen,  bis  zu  25  im  Laufe 
von  24  Stunden,  sind  mit  Tenesmus  und  Schmerzen  im  Leibe  verbunden; 
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bei  Druck  ist  besouders  das  Colon  descendens  empfindlich.  Die  Fäces 
sind  typisch  dysenterisch,  mit  Membranen.  Temperatur  bis  38,2  o.  Nach 
5 Calomel-Pulvern,  von  je  1 Gran,  erfolgen  grüne  Ausleerungen.  Am 
darauf  folgenden  Tage  war  kein  Blut  mehr  vorhanden;  nach  zwei  Tagen 
erfolgte  nur  eine  Ausleerung  in  24  Stunden,  ohne  Blut,  zum  Theil  ge- 
formt. Die  Temperatur  sank  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ca- 
lomel-Darreichung  auf  37,3  ° und  ging  dann  allmälig  auf  36,3  ” hinunter. 
Darauf  Tannin-Klystiere,  und  8 Tage  nach  der  Calomel-Darreichung  ver- 
liess  der  Patient  geheilt  die  Klinik. 

2.  Gallensteine.  Ausser  in  den  Fällen  mit  schwerem  fieberhaftem 
Verlaufe,  welche  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung  über  das  Calomel  be- 
schrieben habe,  habe  ich  noch  grossen  Nutzen  von  diesem  Mittel  auch 
in  anderen  nicht  so  schweren  und  acuten  Fällen  von  Gallensteinen  und 
ungenügender  Gallenabsonderung  gesehen. 

Dieselbe  Kranke,  welche  an  catarrhalischer  Colitis  gelitten  hatte 
(siehe  oben),  stellte  sich  mir  nach  17-2  Jahren  in  folgendem  Zustande 
wieder  vor:  Nervensystem,  Brustorgane  und  Nieren  gesund;  beständiger 
bitterer  Geschmack,  Aufstossen  — oft  mit  Galle,  Gefühl  von  Völle  in 
der  Magengegend,  Druckempfindlich keit  der  Gallenblase,  bald  leichte 
Verstopfung,  bald  geringerer  Durchfall.  Ems  und  Vichy,  erwärmt,  in 
nicht  grossen  Quantitäten,  brachten  der  Kranken  keinen  Nutzen;  Amara 
(Condurango-Decoct  und  T-ra  nucis  vomicae)  erleichterten  nur  wenig.  — 
Es  wurde  Calomel  je  1 Gran  stündlich  gegeben:  nach  dem  dritten 
Pulver  — ausgiebige,  schmerzlose,  dunkelgrüne  Ausleerungen  — dreimal 
am  ersten,  zweimal  am  folgenden  Tage  (es  wurde  nach  dem  dritten 
Pulver  Calomel  nicht  mehr  gegeben)  mit  vollkommener  und  dauernder 
Beseitigung  der  oben  beschriebenen  krankhaften  Erscheinungen. 

3.  Krankheiten  der  Nieren,  a)  Exacerbation  chronischer 
interstitieller  Nephritis.  Patientin,  75  Jahre  alt,  leidet  seit  langer 
Zeit  an  Gicht  und  Ateromatosis.  Seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  be- 
steht geringe  Albuminurie  und  leichtes  Oedem  der  Füsse.  In  den  letzten 
Wochen  ist  die  Harnmenge  geringer  geworden  und  Anasarca  der  unteren, 
weniger  der  oberen  Extremitäten  und  des  Gesichts  aufgetreten.  Harn- 
quantität — 300  ccm,  viel  Eiweiss,  Blut,  Cylinder.  Digitalis  hat  nicht 
die  geringste  Besserung  gebracht.  Da  wurde  Calomel  gegeben:  anfangs, 
in  Rücksicht  auf  die  Schwäche  der  Kranken,  je  Gran  bis  12  Mal, 
später  je  '/j  Gran  bis  6 Mal  am  Tage;  so  drei  Tage  lang,  darauf  eine 
Pause  — anfangs  eine  kurze,  später  eine  längere;  dann  wieder  Calo- 
mel u.  s.  w.  Jedes  Mal  nach  dem  Calomel  vergrösserte  sich  auffallend 
die  Harnmenge,  verringerte  sich  Albuminurie  und  Anasarca;  in  den 
Zwischenpausen  hielt  die  Besserung  ein  wenig  an,  um  mit  der  erneuten 
Darreichung  von  Calomel  weiter  fortzuschreiten,  und  so  erholte  sich  die 
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Kranke,  kam  in  den  früheren  Zustand  zurück,  der  bis  zum  Auftreten 
des  Anasarca  bestanden  hatte. 

b)  Verschlimmerung  chronischer  interstitieller  Nephritis 
mit  Urämie.  Patientin,  22  Jahre  alt,  hat  vor  2 Jahren  ein  bedeu- 
tendes Anasarca  (des  Gesichts,  der  Hände  und  der  Füsse)  gehabt,  wel- 
ches nach  Gebrauch  von  heissen  Bädern  vergangen  war.  Vor  6 Monaten 
erneutes  Auftreten  von  Oedemen  und  wieder  erfolgreiche  Behandlung  mit 
Bädern.  Seit  einer  Woche  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  Verlust 
des  Appetits,  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Gestern  — urämischer  An- 
fall: Verlust  des  Bewusstseins,  Krämpfe,  Erbrechen.  Status:  Linker 
Ventrikel  des  Herzens  vergrössert,  Herztöne  rein.  Puls  voll;  Zeichen  von 
unbedeutendem  Oedem  an  den  unteren  Lungenabschnitten.  Harnmonge 
bis  300  ccm,  viel  Eiweiss.  Halbbewusstloser  Zustand,  heftiger  Kopf- 
schmerz. Es  wird  Calomel  je  J Gran  stündlich,  bis  Stuhl  erfolgt,  ver- 
ordnet. Nach  10  Pulvern  — ausgiebige  Galomel-Entleerungen;  darauf  Ver- 
mehrung der  Harnmenge,  die  Oedeme  und  Albuminurie  schwinden.  Eine 
Woche  nach  der  Calomel-Darreichung  ist  bei  grosser  Harnmenge  wäh- 
rend einiger  Tage  gar  kein  Eiweiss  vorhanden.  Nach  2 Wochen  fühlt 
sich  Patientin  vollkommen  wohl;  die  Oedeme  sind  geschwunden,  vom 
Eiweiss  nur  Spuren. 

c)  Bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  habe  ich  vom 
Calomel  keinen  Nutzen  gesehen. 

4.  Hydrops  bei  Krankheiten  des  Herzens.  Das  eine  Mal  wirkt 
Calomel  (besonders  wenn  die  Leber  auch  mit  afficirt  ist)  diuresevermeh- 
rend, ein  anderes  Mal  — nicht. 

Zum  Schluss  kann  ich  es  nicht  umhin  hinzuzufügen,  dass  beim  Ver- 
folgen der  Calomel-Literatur  der  letzten  Jahre  sich  von  Neuem  ein  ge- 
wisser Enthusiasmus  für  dieses  Mittel  bemerkbar  macht,  ein  Enthusias- 
mus, der,  natürlich,  dem  wiederhergestellten  guten  Rufe  des  Calomels 
nur  schaden  kann. 
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lieber  Blutentziehung. 


lieber  Bliitentzielmiig. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Jahresversammlung  der 
physikal.-medicin.  Gresellschaft  zu  Moskau  im  Januar  1889'). 


M.  H.!  Ich  beabsichtige  über  Blutentziehung  zu  sprechen,  einem 
Heilmittel,  dessen  Nutzen  und  dessen  Wichtigkeit  mich  vieljährige  Er- 
fahrung gelehrt  hat.  Ich  werde  über  die  Blutentziehung  nur  in  dem  mir 
bekannten  Gebiete  der  inneren  Krankheiten  sprechen,  nicht  aber  der- 
selben in  der  Chirurgie,  Gynäkologie,  Pädiatrie  etc.  erwähnen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Geschichte  der  Blutentziehung  aus- 
einander zu  setzen,  deren  Beginn  wahrscheinlich  mit  dem  der  Geschichte 
der  Medicin  selbst  zusammenfällt.  Ich  werde  in  Bezug  auf  die  Blut- 
entziehung nur  der  Periode  der  Geschichte  der  Medicin  Erwähnung  thun, 
deren  ich  selbst  Augenzeuge  war,  und  zwar  deshalb,  um  zu  zeigen,  wie 
meine  persönliche  Erfahrung  in  der  Anwendung  dieses  Mittels  sich  ge- 
staltete. Während  meiner  Studien-  und  dreijährigen  klinischen  Assi- 
stentenzeit  wurden  Blutentziehungen,  örtliche  wie  allgemeine,  oft  und 
freigebig  ausgeführt:  es  zeigte  sich  noch  der  Einfluss  Broussais,  wenn 
auch  in  milderem  und,  ich  muss  hinzufügen,  in  stetig  abnehmendem 
Maasse.  Als  ich  mich  darauf  im  Jahre  1856  in’s  westliche  Europa  be- 
gab, begegnete  ich  dort  einer  vollständigen  Reaction  gegen  die  Blut- 
entziehung in  Literatur  und  Praxis:  in  den  drei  Jahren  meines  Auf- 
enthaltes im  Auslande  habe  ich  nirgends,  weder  in  einer  Klinik  Deutsch- 
lands, noch  Oesterreichs,  noch  BVankreichs  die  Anwendung  des  Aderlasses 
und  als  äusserste  Seltenheit,  Schröpfköpfe  und  Blutegel  ansetzen  gesehen. 
Nach  Moskau  zurückgekehrt,  fand  ich  auch  hier  den  Anfang  einer  solchen 
Reaction,  welche  dazu  führte,  dass  acht  bis  zehn  Jahre  später  in  der  Praxis 
(ich  spreche  nicht  von  der  meinigen)  fast  dasselbe  absprechende  Ver- 
halten gegen  die  Blutentziehung  Platz  gegriffen  hatte,  wie  im  west- 
lichen Europa  (in  England  verhielt  es  sich  ebenso,  wie  auf  dem  Oontinent). 


')  Erschienen  in  der  „Internationalen  klinischen  Rundschau“,  1890. 
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Wenden  wir  uns  nun  zum  gegenwärtigen  Stande  der  uns  beschäfti- 
genden Frage.  Im  westlichen  Europa  beginnen  Stimmen  laut  zu  werden,  • ' 
welche  über  die  ungerechtfertigte  Verurtheilung  und  Vergessenheit  der 
Blutentziehung  klagen:  so  z.  B.  in  England  Fenwick,  Broadbent, 
Olier,  in  Frankreich  Hayem,  in  Deutschland  Liebermeister,  Strüm- 
pell, Eichhorst.  Doch  alle  diese  Stimmen  klagen  über  das  Vergessen- 
sein, folglich  dauert  es  noch  fort.  Liebermeister,  Strümpell  und 
Eichhorst  empfehlen  zwar  die  Blutentziehung,  jedoch  geben  sie  keine 
genügend  präcisen  Indicationen  für  dieselbe.  Jürgensen,  ein  offenkun- 
diger Skeptiker  in  Bezug  auf  die  Blutentziehung,  der  von  sich  selbst 
sagt:  „Ich  für  meine  Person  bin  vielleicht  übertrieben  blutscheu  und 
möchte  daher  mit  meinem  Urtheil  zurückhalten"  ‘),  macht  bezüglich  der 
neueren  Empfehlung  der  Blutentziehung  folgende  interessante  Bemerkung: 
„Man  erkennt  in  unseren  heutigen  Lehrbüchern  das  Bestreben  die  Blut- 
entziehung nicht  ganz  fallen  zu  lassen,  auch  dann,  wenn  der  Verfasser 
in  praxi  seltener  oder  gar  keinen  Gebrauch  davon  macht“  ^). 

Was  unsere  Medicin  anlangt,  so  ist,  mit  Ausnahme  von  Moskau 
und  der  von  hier  aus  in  medicinischer  Hinsicht  beherrschten  Rayons,  in 
den  anderen  Orten,  — sowohl  in  den  hauptsächlichen  medicinischen 
Centren,  den  Universitätsstädten,  als  auch  in  den  von  diesen  beeinflussten 
Bezirken,  — das  Verhalten  gegen  den  Aderlass,  ja  überhaupt  gegen  die 
Blutentziehung,  soweit  mir  bekannt  ist,  ein  ablehnendes.  Literatur- 
angaben über  diesen  Gegenstand  kann  ich  nicht  machen,  da  ich  solche 
nicht  kenne;  jedoch  alles,  was  aus  der  Praxis  bekannt  ist,  bezeugt  das 
entschieden  negirende  Verhalten  gegen  die  Blutentziehung,  wenigstens  bis 
zur  jüngsten  Zeit,  in  den  obengenannten  Orten.  So  folgendes  Beispiel: 
Ein  Kranker  — aus  der  Provinz,  welcher  auf  den  Rath  seines  am  Orte 

lebenden  Arztes,  eines  Zöglings  der  Moskauer  Universität,  sich  Blutegel 

ansetzte,  die  ihm  grosse  Erleichterung  brachten,  wendet  sich  darauf  in 
einer  Universitätsstadt,  nicht  Moskau,  an  einen  Consultanten,  einen  kli- 
nischen Professor  und  hört  von  diesem,  nachdem  er  ihn  über  seine 
Krankheit  ausgefragt,  eine  solche  Bemerkung:  „ja,  setzt  man  denn  heut 
zu  Tage  noch  Blutegel?«  Ein  anderes  Beispiel:  Ein  Patient,  welcher 
an  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  beständiger  Uebelkeit  in  Folge 
von  starker  Hyperämie  der  Leber  litt,  — hervorgerufen  theils  durch 
schwache  Herzthätigkeit,  theils  durch  Alkoholmissbrauch,  — und  der 
mehrere  Monate  ohne  jeglichen  Erfolg  medicamentöse  Mittel  dagegen 

gebraucht  hatte,  wandte  sich  an  einen  Moskauer  Arzt.  Dieser  Letztere 

verordnete  ihm  Blutegel  an  die  Regio  coccygea:  am  folgenden  Tage 


D V.  Ziemssen,  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie.  I.  Bd.  2.  u.  3.  Thl 
Antiphlogistische  Heilmethoden  von  v.  Jürgensen. 

D Ibid.  S.  219. 
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waren  die  genannten  Beschwerden  verschwunden,  wobei  der  Patient  nicht 
im  Geringsten  geschwächt  wurde.  Nach  einem  Monate  kelirt  der  ge- 
besserte Kranke  an  seinen  beständigen  Wohnort  zurück  und  erzählt 
seinem  ihn  früher  behandelnden  Arzte,  ebenfalls  einem  klinischen  Pro- 
fessor, von  der  Besserung  seines  Gesundheitszustandes  und  erhält  zur 
Antwort:  „ja,  das  ist  nur  eine  zeitweilige  Erleichterung".  Der  Kranke 
erwiderte  jedoch:  »zeitweilig  oder  nicht,  ich  weiss  es  nicht,  doch  mir 
ist  auch  die  theuer;  die  frühere  medicamentöse  Behandlung  hat  mir  ja 
nicht  einmal  die  gebracht".  Ein  drittes.  Beispiel:  Einem  Kranken,  der 
sich  auf  den  Rath  eines  Moskauer  Arztes  Blutegel  ansetzen  liess,  legt 
ein  anderer  Arzt,  kein  Moskowiter,  die  Frage  vor:  „wie  alt  ist  wohl  Ihr 
Arzt?"  Der  Kranke  antwortet:  „30  Jahre".  „Ich  dachte  er  wäre 
70  Jahre  alt“,  sagt  der  Fragesteller,  „weil  er  so  veraltete  Mittel  an- 
wendet". Aeusserungen  nach  Art  der  beispielsweise  angeführten,  hatte 
ich  oft  Gelegenheit  zu  hören,  jedoch  solche  zu  Gunsten  der  Blutentzie- 
hung sind  mir  aus  den  obengenannten  Orten  nicht  zu  Ohren  gekommen. 
Kurios  ist  der  Umstand,  dass  die  absprechende  Beurtheilung  der  Blut- 
entziehung von  Personen  stammt,  die  dieselbe  nicht  angewandt  und  des- 
halb keine  persönliche  Erfahrung  über  diese  Behandlungsmethode  haben. 

Indem  ich  nun  wieder  zu  Moskau  und  dem  Bereiche  seines  medici- 
nischen  Einflusses  zurückkehre,  will  ich  vorerst  von  meiner  persönlichen 
Stellung  zu  dem  uns  beschäftigenden  Gegenstände  sprechen.  Wie  bereits 
oben  erwähnt,  wurden  während  meiner  Studien-  und  klinischen  Assi- 
stentenzeit Blutentziehungen,  örtliche  wie  allgemeine,  oft  und  frei- 
gebig ausgeführt,  so  dass  ich  genügend  Gelegenheit  hatte  ihren  unzweifel- 
haften Nutzen,  ihre  Unersetzlichkeit  in  gewissen  Fällen  und,  in  anderen, 
ihre  grosse  Schädlichkeit  zu  sehen.  Natürlich  erst  später,  in  dem  Maasse 
als  meine  ärztliche  Reife  wuchs,  lernte  ich  es  präciser  ihie  nutzbringende 
und  ihre  schädliche  Wirkung  schätzen.  Die  Fehler  in  der  ärztlichen 
Praxis  der  damaligen  Zeit,  der  Zeit  meiner  unselbstständigen  ärztlichen 
Thätigkeit,  bestanden  darin,  dass  man  durch  Aderlässe  Krankheiten,  — 
„Entzündungen",  — zu  heilen  glaubte  und  zu  diesen  Entzündungen  die 
croupöse  Pneumonie,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.  zählte,  — 
und  deshalb,  ohne  die  nöthige  Aufmerksamkeit  dem  Kräftezustande  des 
Patienten  zu  schenken,  nicht  nur  einen,  sondern  mehrere  aufeinander- 
folgende Aderlä.sse  ausführte  (worin  sich  das  „coup  sur  coup"  Bouil- 
laud’s  offenbarte);  natürlich  wurden  die  Krankheiten  nicht  geheilt,  son- 
dern die  Kranken  ge.schwächt  und  in  verhängnissvoller  Weise  die  Be- 
dingungen für  einen  .schlimmen  Ausgang  der  Krankheit  vergrössert.  Ein 
anderer  Grund  für  die  unglückliche  Praxis  der  Blutentziehung  lag  in  der 
Unvollkommenheit  der  Diagnostik  jener  Zeit:  .so  z.  B.  bei  Kopfschmerzen, 
bei  denen  wir  jetzt  unter  10  Fällen  kaum  in  einem  Blutegel  an  das 
Stei.ssbein  setzen,  wurden  diese  damals  in  10  Fällen  9 Mal,  wenn  nicht 
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in  allen  10  angewondet,  und  nicht  5 bis  8,  wie  jetzt,  sondern  von  10 
bis  20  und  mehr  Blutegel.  Zu  den  schädlichen  Erscheinungen  der  da- 
maligen Zeit,  auf  dem  Gebiete  des  uns  beschäftigenden  Gegenstandes, 
muss  der  in  der  Gesellschaft  allmälig  eingewurzelte  Usus  gerechnet 
werden,  örtliche,  ja  selbst  allgemeine  ßlutentziehungen  ohne  ärztlichen 
Rath  anzuwenden,  — ein  Usus,  der  zum  Glück  gegenwärtig  — dank, 
man  muss  es  gestehen,  der  Periode  des  negirenden  Verhaltens  der  Aerzte 
gegen  die  Blutentziehung,  geschwunden  ist. 

Jedoch,  ich  wiederhole  es,  schon  damals,  im  Beginne  meiner  ärzt- 
lichen Laufbahn,  hatte  ich  Gelegenheit  den  unzweifelhaften  Nutzen,  ja 
die  Unersetzlichkeit  der  Blutentziehung  zu  beobachten,  so  dass  ich  nie- 
mals dieses  Heilmittel  aufgegeben  hatte;  doch  an  der  Hand  vieljähriger 
Erfahrung,  mit  dem  Wachsen  meiner  ärztlichen  Reife  und  den  raschen 
Fortschritten  der  Wissenschaft  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik,  der  Pa- 
thologie im  Allgemeinen  und  der  Therapie,  habe  ich  eine  andere  Praxis 
der  Blutentziehung  ausgearbeitet.  Was  speciell  die  Moskauer  ärztliche 
Praxis  anlangt,  so  gab  es  eine  Zeit,  — die  Akme  der  Periode  des  ne- 
girenden Verhaltens  gegen  die  Blutentziehung,  — wo  ich  kaum  einem 
Collegen  begegnet  bin,  der  zu  ableitender  Blutentziehung  seine  Zuflucht 
genommen  hätte  und  wo  man  während  Consultationen,  wenn  letztere  in 
Vorschlag  gebracht  wurden,  ihre  Anwendung  vertheidigen  musste.  Gegen- 
wärtig stehen  die  Dinge  anders:  durch  meine  Praxis,  sowie  die  einer 
Reihe  von  Assistenten  meiner  Klinik  und  meiner  persönlichen  Assistenten, 
welche  später  selbstständige  Aerzte  und  theils  auch  klini.sche  Lehrer  ge- 
worden sind,  haben  die  ableitenden  Blutentziehungen  in  der  Weise,  wie 
ich  sie  übe,  in  Moskau  und  dem  Gebiete  seines  medicinischen  Einflusses 
das  Bürgerrecht  erhalten. 

Ich  will  nun  zur  Darlegung  meiner  gegenwärtigen  Praxis  der  Blut- 
entziehung übergehen.  Ich  werde  mich  kurz  fassen,  denn  ich  beabsich- 
tige nur  das  mitzutheilen,  was  ich  für  faktisch  wahr  halte,  und  werde 
nicht  die  Theorien  erwähnen,  die  den  Nuizen  der  Blutentziehung  erklären 
und  beweisen.  Solche  Theorien  sind  bei  dem  heutigen  Stande  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  noch  unmöglich:  es  giebt  keine  Theorie,  gegen 
die  sich  nichts  einwenden  Hesse;  und  dabei  besteht  immer  die  Gefahr,  — 
allerdings  nur  bei  oberflächlichem  Verhalten  zur  Sache,  — dass  mit  dem 
Widerlegen  der  Theorie,  welche  Fakta  erklärt,  auch  Letztere  für  wider- 
legt gehalten  werden.  Zu  meiner  Ueberzeugung  von  dem  faktischen 
Nutzen  der  ßlutentziehung  bin  ich  auf  demselben  Wege  der  analysirenden 
und  kritisirenden  Beobachtung  gelangt,  wie  zu  meiner  persönlichen  Ueber- 
zeugung von  dem  Nutzen  jedes  anderen  unstreitig  wirksamen  Mittels 
unserer  Therapie. 

Bei  jeder  Blutentziehung  erfolgt  eine  grössere  oder  geringere  Ent- 
leerung des  Gefässsystems:  diese  Wirkung  der  Blutentzichung  leugnet 
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natürlich  Niemand,  lieber  die  sogenannte  ableitendo  Wirkung  der 
Blutentziehung  sind  die  Ansichten  getheilt:  ich  persönlich  bin  von  dieser 
letzteren  Wirkung  überzeugt  — weiter  unten  werde  ich  erklären,  was 
ich  darunter  verstehe  und  werde  Beweisgründe  für  meine  üeberzeugung 
anführen. 

I.  Die  Blutentziehungen,  deren  hauptsächliche  Wirkung  — 
eine  entleerende  ist,  wenngleich  sie  auch  gleichzeitig  eine  ableitende 
sein  kann. 

Den  Aderlass  (aus  einer  Vene)  wende  ich  an,  wenn  bei  Störung 
in  der  Circulation  des  Gehirns  oder  der  Brustorgane  eine  indicatio  vitalis 
vorliegt,  d.  h.  die  Indication  das  Leben  zu  retten  vor  drohender  Todes- 
gefahr, was  in  folgenden  Fällen  vorzukommen  pflegt  (ich  spreche  von 
den  wichtigsten): 

Störungen  in  der  Blutcirculation  des  Gehirns.  — 1.  Bei 
deutlichen  Zeichen  einer  drohenden  oder  sich  schon  vollziehenden  Gehirn- 
Apoplexie  bei  Kranken  mit  atheromatösen  Arterien,  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Ruptur  der  Gehirnarterien:  bei  Embolie  und  Throm- 
bose pflegt  die  Indication  zum  Aderlass  eine  viel  seltenere  zu  sein.  Ich 
halte  es  für  nothwendig  hier  eine  Bemerkung  über  den  Puls  zu  machen. 
Man  muss  in  den  genannten  Fällen  den  Aderlass  nicht  nur  bei  vollem 
und  kräftigem,  sondern  auch  bei  schwachem  Pulse  ausführen,  wenn  der 
Kranke  nicht  blutarm  ist.  Ich  möchte  sogar  sagen,  dass  die  Fälle  meist 
folgender  Art  zu  sein  pflegen  — : der  Puls  ist  schwach,  der  Kranke 
jedoch  von  guter  Ernährung,  dem  Anscheine  nach  nicht  blutarm,  sondern 
vollblütig,  uud  auf  Befragen  geben  die  Angehörigen  an,  dass  der  Kranke 
sich  guten  Appetits  und  guter  Verdauung  erfreut,  an  Blutverlusten  nie 
gelitten  habe,  meist  nicht  über  Kältegefühl,  sondern  über  ein  Gefühl  von 
Hitze  geklagt  habe  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  deutet  ein  kleiner  Puls 
nicht  auf  Blutarmuth  hin,  sondern  auf  Schwäche  der  Herzmusculatur, 
insbesondere  des  linken  Ventrikels,  oder  auf  Störung  in  der  Innervation 
des  Herzens,  welche  ihrerseits  eine  Folge  der  den  apo piektischen  Insult 
verursachenden  Circulationsstörung  im  Gehirn  sein  kann.  Hier  muss  zur 
Ader  gelassen  werden  und  gleichzeitig  müssen  Excitantien  per  os  oder 
subcutan  gegeben  werden;  nicht  selten  sieht  man  sogleich  nach  dem 
Aderlass  oder  sogar  noch  während  desselben,  den  Puls  voller  und  kräf- 
tiger werden.  Der  Aderlass  darf  in  diesen,  sowie  in  den  anderen  unten 
zu  erwähnenden  Fällen  nur  in  Gegenwart  eines  Arztes  ausgeführt  werden. 
Was ‘die  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  anlangt,  so  lasse  ich  bei 
olicngenannter  Indication,  ebenso  wie  bei  anderen,  nicht  mehr  als  12  Unzen 
(350,0)  bei  einem  Erwachsenen  entleeren  — nicht  selten  jedoch,  ent- 
sprechend der  Constitution,  dem  Ernährungszustände  und  der  Blutberei- 
tung des  Kranken  und  anderen  Eigenthümlichkoiten  des  gegebenen  Falles, 
weniger  — 0—8  Unzen  (175,0—230,0). 
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2.  Bei  deutlichen  Zeichen  einer  drohenden  oder  sich  schon  voll- 
ziehenden Gehirn- Apoplexie  bei  Kranken  mit  chronischer  Ne- 
phritis und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Oft  wird  in 
den  Lehrbüchern  bei  der  Behandlung  der  Urämie  auch  der  Aderlass 
empfohlen,  jedoch  ohne  Angabe  präciser  Indicationen,  deren  Fehlen  für 
die  empfohlenen  Mittel  übrigens  die  gewöhnliche  schwache  Seite  der  Lehr- 
bücher ausmacht.  Im  gegebenen  Falle  kann  das  den  jungen  Arzt  zu 
einem  verhängnissvollen  Fehler  führen;  wenn  bei  urämischen  Erschei- 
nungen gleichzeitig  auch  Zeichen  einer  drohenden  Gehirn-Apoplexie  be- 
stehen und  dabei  ein  voller  und  kräftiger  Puls  in  Folge  von  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels,  ein  geröthetes  Gesicht  u.  s.  w. , so  muss 
natürlich  zur  Ader  gelassen  werden;  wenn  jedoch  keine  Zeichen  einer 
drohenden  Apoplexie  vorhanden  sind,  das  Gesicht  blass,  der  Puls  schwach 
ist,  bedeutende  Oedeme  bestehen,  so  kann  ein  Aderlass  dem  Patienten 
bedeutend  schaden,  wenn  ihn  nicht  direkt  tödten,  indem  dadurch  die 
Entwicklung  von  Gehirnödem  beschleunigt  wird.  In  letzterem  Falle  darf 
nicht  zur  Ader  gelassen  werden,  sondern  müssen  Excitantien  und  haupt- 
sächlich Calomel,  als  Abführmittel  und  Diureticum,  gereicht  werden, 
dessen  Wirkung  die  urämische  Intoxication  des  Blutes  direkt  vermindert. 

Störungen  in  der  Blutcirculation  der  Brustorgane.  — 
1.  Es  giebt  Fälle,  allerdings  seltene,  bei  Krankheiten  des  Herzens, 
am  häufigsten  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  wo  der  noch  nicht 
blutarme  und  nicht  abgemagerte  Kranke  das  Bild  der  äussersten  Stö- 
rung, insbesondere  im  kleinen  (äusserste  Dyspnoe  und  Bluthusten)  und 
im  Leberkreislaufe  (sehr  stark  vergrösserte  und  schmerzhafte  Leber) 
zeigt;  hier  ist  keine  Zeit  die  Wirkung  von  Mitteln  abzu warten,  welche 
die  Herzthätigkeit  und  die  Circulation  reguliren;  ausserdem  wird  das 
beste  von  ihnen,  die  Digitalis,  in  diesen  Fällen  meist  schlecht  vertragen 
und  wirkt  langsam  (sie  wird  langsam  resorbirt,  was  bei  der  Hyperämie 
der  Leber  und  folglich  auch  des  Magens  verständlich  ist).  Hier  muss 
zur  Ader  gelassen,  müssen  Excitantien  gereicht  werden  (wegen  des  meist 
schwachen  Pulses),  — manchmal  auch  Calomel,  wenn  es  indicirt  ist,  — 
und  nachher  Digitalis,  welche , dann  meist  gut  vertragen  wird  und 
gut  wirkt. 

2.  Es  giebt  Fälle,  übrigens  seltene,  von  stürmischem  Einsetzen 
einer  croupösen  Pneumonie,  wo  mit  einem  Male  ein  bedeutender  Theil 
einer  Lunge  ergriffen  wird  und  gleichzeitig,  in  Folge  behinderter  Blut- 
circulation in  der  befallenen  Lunge,  sich  Oedem  der  anderen  Lunge  ‘aus- 
bildet, welches  rasch  zunimmt  und  von  Bluthusten  begleitet  ist.  Wenn 
der  Kranke  nicht  alt,  von  guter  Constitution  ist  und  bis  zur  Pneumonie 
von  blühender  Gesundheit  war,  so  muss  zur  Ader  gelassen  werden;  wenn 
der  Puls  dabei  schwach  ist,  was  durchaus  nicht  oft  der  Fall  ist,  so 
müssen  natürlich  gleichzeitig  Excitantien  gegeben  werden,  ln  den  Lehr- 
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büchern  worden,  gestützt  auf  die  Erklärung,  dass  Lungenödem  durch 
schwache  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  entstehe,  für  die  Behandlung 
desselben  — gewöhnlich  Excitantien  und  zur  Entlastung  des  rechten 
Ventrikels  Aderlass  aus  der  überfüllten  venösen  Hälfte  des  Kreislaufes 
empfohlen.  Wieder  muss  auf  eine  solche  unpräcise  Indication,  wie  die 
so  verallgemeinerte  Empfehlung  des  Aderlasses  bei  Lungenödem,  hinge- 
wiesen werden.  Wenn  es  sich  um  den  oben  beschriebenen  Fall  handelt, 
so  muss  natürlich  zur  Ader  gelassen  werden.  Handelt  es  sich  aber  um 
Lungenödem,  welches  am  Ende  einer  croupösen  Pneumonie  auftritt,  nach 
sieben,  acht  oder  mehr  Tagen  der  Krankheit,  — so  darf  man  bei  einem 
solchen  geschwächten  Kranken,  mit  Erscheinungen  von  Collaps  nicht  zum 
Aderlass,  einem  unter  solchen  Verhältnissen  äusserst  riskirten  Mittel, 
greifen,  sondern  muss  Excitantien  geben,  grosse  Vesicatorien  und  Senega 
anwenden.  Uebrigens  kommt  bezüglich  der  Empfehlung  des  Aderlasses 
gegen  Lungenödeme  durch  die  Lehrbücher  die  oben  citirte  Bemerkung 
Jürgensen’s  wieder  in’s  Gedächtniss,  dass  die  Verfasser  von  Lehr- 
büchern den  Aderlass  empfehlen,  jedoch  selbst  von  ihm  keinen  Gebrauch 
machen. 

Die  örtliche  Blutentziehung,  blutige  Schröpfköpfe  und  Blut- 
egel, wende  ich  zum  Zweck  der  Entleerung  des  Gefässsystems,  in  fol- 
genden Fällen  an  (ich  spreche  von  den  häufigsten). 

1.  Boi  acuter  Pleuro-Pneumonie  und  acuter  Pleuritis.  Bei 
der  reinen,  durch  bedeutende  Pleuritis  nicht  complicirten  Pericarditis  hat 
man  selten  Veranlassung,  zur  Blutentziehung  seine  Zuflucht  zu  nehmen: 
es  pflegen  meist,  um  der  therapeutischen  Indication  zu  genügen,  Vesi- 
catorien, allerdings  grosse,  hinreichend  zu  sein.  2.  Bei  acuter  Ne- 
phritis. 3.  Bei  acuter  Entzündung  der  grossen  Nervenstämme, 
hauptsächlich  des  Nervus  ischiadicus  (Ischias  e neuritide  acuta). 

In  allen  obengenannten  Fällen  lasse  ich  nicht  Blutegel,  sondern 
blutige  Schröpfköpfe  setzen.  Den  letzteren  gebe  ich  den  Vorzug  vor 
den  Blutegeln  in  allen  Fällen,  wo  (wie  in  den  oben  genannten)  die  ört- 
lichen Bedingungen  deren  Anwendung  gestatten,  — aus  folgenden  Grün- 
den: ihre  Anwendung  wie  ihre  Wirkung  ist  rascher;  — die  Blutung  steht 
sogleich,  nachdem  die  Schröpfköpfe  abgenommen  worden,  und  es  kommt 
keine  Nachblutung  vor,  so  dass  man  präciser  im  Stande  ist  die  nöthige 
Menge  Blutes  zu  entleeren,  ohne  den  Kranken  zu  schwächen  (was  nach 
Anwendung  von  Blutegeln  nicht  selten  vorzukommen  pflegt  in  Folge  der 
Schwierigkeit  die  Blutung  und  die  Nachblutung  zu  stillen);  — neben 
einer  entleerenden  Wirkung  haben  die  Schröpfköpfe  auch  eine  ableitende, 
welche  bedeutender  als  die  bei  Blutegeln  und  in  den  oben  genannten 
Fällen  auch  nützlich  ist;  — endlich  sind  die  Schröpfköpfo  auch  billiger 
als  Blutegel  und  verlangen,  wie  gesagt,  nach  ihrer  Anwendung  geringere 
Beobachtung  des  Kranken  als  jene. 

Ssohirjin,  Klioifclie  Abhsiidlun{(eii.  . 
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Die  Zahl  der  in  den  obengenannten  Fällen  anzawendenden  Schröpf- 
köpfe ist  naeist  sechs,  selten  vier,  mitunter  acht:  letztere  Zahl  z.  B. 
bei  Pleuro-Pneumonie,  wenn  die  pleuritischen  Erscheinungen  (heftige 
Schmerzen  in  der  Seite,  welche  die  Athmung  erschweren  und  deshalb  die 
Dyspnoe,  die  schon  durch  die  Pneumonie  selbst  hervorgerufen  wird, 
steigern)  durch  eine  stürmisch  auftretende  Pneumonie  mit  gleichzeitigem 
Oedem  der  anderen  gesunden  Lunge  complicirt  werden,  — Erscheinungen, 
über  welche  bereits  oben,  bei  Gelegenheit  des  Aderlasses,  gesprochen 
wurde;  in  solchen,  nicht  sehr  intensiv  ausgesprochenen  Fällen  können 
Schröpfköpfe  den  Aderlass  ersetzen. 

Die  örtliche  Blutentziehung,  d.  h.,  wie  gesagt,  blutige  Schröpfköpfe, 
wende  ich  in  den  obengenannten  Fällen  unter  folgenden  Bedingungen  an: 
bei  noch  nicht  geschwächtem  Kräftezustande  des  Kranken,  deshalb  ge- 
wöhnlich nur  im  Anfänge  der  Krankheit,  in  den  ersten  zwei  bis  drei 
Tagen  (bei  Ischias  e neuritide  auch  später);  — bei  acuter  und  intensiver 
Entwicklung  der  örtlichen  Erscheinungen,  insbesondere  — der  Schmerzen 
Bezüglich  der  Pleuritis  will  ich  hinzufügen,  dass  auch  bei  dieser  haupt- 
sächlich die  Akuität  der  Form  bei  noch  nicht  geschwächten  Kranken 
nicht  aber  das  ätiologische  Moment  derselben  die  Indication  für  die  Blut- 
entziehung abgiebt:  natürlich  hat  man  bei  der  Erkältungs-  und  pneumo- 
nischen Pleuritis  häufiger  Veranlassung  zur  Blutentziehung  zu  greifen,  als 
bei  der  eitrigen  oder  tuberculösen  Pleuritis;  doch  auch  die  beiden  letz- 
teren Formen  contrain diciren  nicht  absolut  die  örtliche  Blutentziehung. 
Die  Wirkung  derselben  äussert  sich  gewöhnlich  in  Verminderung  der 
quälenden  Schmerzen,  der  Athemnoth  (bei  Brustkranken),  Besserung  in 
der  Beschaffenheit  des  Harns  (bei  acuter  Nephritis),  Verringerung  des 
fieberhaften  Zustandes,  ruhigerem  Schlafe  und,  — gestützt  auf  meine 
Beobachtungen,  muss  ich  sagen,  — in  einem  leichteren  ferneren  Verlaufe 
der  Krankheit. 

Ort  der  Application  der  Schröpfköpfe:  bei  den  genannten  Brust- 
krankheiten — auf  die  hintere  und  seitliche  Fläche  des  Brustkorbes;  bei 
Nephritis  — auf  den  Rücken,  in  der  Nierengegend;  bei  Ischias  e neuri- 
tide — auf  die  Glutealgegend,  vier  bis  fünf  Schröpfköpfe  mittleren  Ka- 
libers um  die  Incisura  ischiadica  herum,  indem  man  die  Mitte  für  ein 
Vesicatorium  frei  lässt,  welch’  letzteres  man  gewöhnlich  bald,  einige 
Stunden  nach  der  Blutentziehung,  appliciren  muss.  Ich  glaube  nicht, 
dass  diese  letztere  Bemerkung  kleinlich  erscheinen  kann:  bei  Ischias  e 
neuritide  wirkt  das  Vesicatorium  am  besten,  wenn  es  die  Gegend  der 
Incisura  ischiadica  und  deren  Umgebung  bedeckt,  und  zwar  ganz  beson- 
ders gut,  wenn  es  bald,  einige  Stunden  nach  der  Blutentziehung,  appli- 
cirt  wird.  Wenn  der  besagte  Ort,  durch  unpräcise  Angaben  des  Arztes, 
von  Schröpfköpfen  zerschnitten  worden  ist,  so  ist  die  Application  von 
Vesicatorien  äusserst  schmerzliaft  und  kann  auch  Veranlassung  zu  einer 
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Vergiftung  mit  Cantharidin  geben,  — weshalb  man  entweder  zu  warten 
oder  das  Vesicatorium  an  einen  anderen  Ort  zu  appliciren  gezwungen  ist, 
wodurch  der  Kranke  in  beiden  Fällen  verliert. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass 
man  überhaupt  oft  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  darauf  lenkt,  wie 
man  sich  zur  Körperoberfläche  an  dem  erkrankten  Orte  zu  verhalten 
habe,  indem  man  mit  ihr  unbedacht  verfährt  und  vergisst,  dass  man  oft 
gerade  auf  ihr  und  mit  deren  Hilfe  den  letzten  entscheidenden  Kampf 
mit  der  Krankheit  zu  bestehen  hat.  So  setzt  man  z.  B.  bei  verschie- 
denen Brustkrankheiten  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  um  die 
Athemnoth  zu  erleichiern,  — was  durch  diese  nur  in  äusserst  unbedeu- 
tendem Grade  und  für  ganz  kurze  Zeit  möglich  ist,  — man  setzt  mit- 
unter so  viele  und  mit  so  unmässigem  Eifer,  dass  im  entscheidenden 
Augenblicke,  welchen  gewöhnlich  der  consultirte  Arzt  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat,  wenn  man  z.  B.  bei  sich  entwickelndem  Lungenödem  den 
Kranken  nur  durch  Excitantien,  Senega  und,  hauptsächlich,  durch  grosse 
Vesicatorien  auf  die  Brust  (auf  andere  Theile  des  Körpers  applicirt, 
haben  die  letzteren  auch  nicht  einen  Schatten  von  jener  Wirkung)  retten 
kann,  findet  man  letztere  so  sehr  mit  starken  Ecchymosen  in  Folge  der 
trockenen  Schröpfköpfe  bedeckt,  dass  man  kaum  einen  freien  Platz  selbst 
für  ein  kleines  Vesicatorium  vorfindet,  und,  wie  gesagt,  ist  ein  grosses 
und  gewöhnlich  nicht  nur  eins  ;iöthig.  Dasselbe,  was  von  den  trockenen 
Schröpfköpfen,  muss  auch  von  den  Pinselungen  der  Haut  mit  Jodtinctur 
gesagt  werden,  welche  in  den  genannten  Fällen  äusserst  wenig  nützlich 
und  nur  hinderlich  sind  bei  den  später  anzuwendenden  Vesicatorien. 

4.  Zur  örtlichen  Blutentziehung  zum  Zwecke  der  Antiphlogose  bei 
Krankheiten  des  Unterleibes,  gewöhnlich  bei  circumscripter  Peritonitis 
(am  häufigsten  bei  Perityphlitis,  mitunter  bei  Pericystitis  der  Gallen- 
blase), wende  ich  Blutegel  (der  Leib  ist,  wie  bekannt,  für  die  Appli- 
cation von  Schröpfköpfen  ungeeignet),  von  sechs  bis  zehn  an  der  Zahl  an. 

Von  der  örtlichen  entleerenden  Blutentziehung  — Application  von 
Blutegeln  — im  Bereiche  des  Kopfes  werde  ich,  der  bequemeren  Aus- 
einandersetzung wegen,  weiter  unten,  bei  der  ableitenden  Blutentziehung, 
sprechen. 

II.  Die  Blutentziehung,  bei  der  natürlich  eine  Entleerung  statt- 
findet, deren  hauptsächliche  Wirkung  jedoch  — eine  ablei- 
tende ist. 

Um  besser  zu  erklären,  was  ich  unter  ableitender  Blutentziehung 
verstehe,  muss  ich  zuerst  von  den  Hämorrhoiden  sprechen. 

Unter  Hämorrhoiden  versteht  man,  wie  bekannt,  eine  Reihe  localer 
Erkrankungen  im  Gebiete  des  Afters;  für  dieselben  wird,  zwar  viel  sel- 
tener, auch  der  Ausdruck  „Hämorrhois*'  gebraucht.  Ich  unterscheide 
jedoch  aus.'-er  diesen  localen  Erkrankungen  einen  allgemeinen  hämorrhoi- 
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dalen  Zustand,  über  den  ich  weiter  unten  sprechen  werde:  um  diesen 
letzteren  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen , möchte  ich  den 
Terminus  „haemorrhois“  benützen.  In  Folge  dessen  werde  ich,  wenn 
ich  von  den  Blutungen  aus  dem  After  spreche,  die  hämorrhoidalen  von 
den  hämorrhoischen  unterscheiden,  indem  ich  mit  den  letzteren  die  durch 
den  eben  angedeuteten  Allgemeinzustand  hervorgerufenen,  mit  den  er- 
steren  die  durch  irgend  eine  andere  Ursache  entstandenen  Blutungen 
bezeichne. 

Was  ist  Hämorrhois?  Ja  existirt  denn  im  Bereiche  der  Krankheiten 
thatsächlich  etwas,  was  durch  diesen  besonderen  Terminus  unterschieden 
werden  muss?  In  den  alten  Werken  wurde  viel  von  den  Hämorrhoiden 
gesprochen.  Später  hat  die  Kritik  die  alten  Ansichten  vollständig  ver- 
worfen, so  dass  die  „Hämorrhoiden“  für  eine  gewisse  Zeit  aus  den  Lehr- 
büchern der  Pathologie  verschwunden  waren.  Jetzt  beginnt  man  von 
Neuem,  wenn  auch  nicht  von  den  Hämorrhoiden  als  von  einer  selbst- 
ständigen Allgemeinkrankheit  zu  sprechen,  so  doch  der  ihr  eigenen  Er- 
scheinungen zu  erwähnen:  so  werden  in  den  Lehrbüchern  von  Eich- 
horst,  — obgleich  nur  in  diesem  allein  von  den  heutigen  deutschen 
Lehrbüchern  der  Pathologie,  — bei  Besprechung  der  Krankheiten  des 
Rectums  und  Anus  die  hämorrhoidalen  Molimina  besprochen,  welche  den 
Blutungen  aus  dem  After  vorhergehen,  — folglich  werden  die  hämor- 
rhoidalen Erscheinungen,  als  zu  dem  genannten  örtlichen  Leiden  gehörig, 
erwähnt. 

So  dachte  auch  ich  im  Beginne  meiner  ärztlichen  Thätigkeit;  ich 
nahm  an,  dass  es  Hämorrhoiden  als  einen  besonderen  und  dabei  nicht 
örtlichen,  sondern  dem  Gesammtorganismus  gemeinsamen  Krankheits- 
zustand nicht  gebe,  und  dass  alle  sogenannten  hämorrhoidalen  Erschei- 
nungen durch  gewisse  Krankheiten  des  Rectums  und  Anus  bei  er- 
schwerter Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader  (in  Folge  von  Verstopfung, 
Meteorismus  der  Därme,  Fettleibigkeit,  Krankheiten  der  Leber  etc.)  be- 
dingt würden.  Die  Erfahrung  hat  mich  eines  Anderen  belehrt:  sie  hat 
mir  gezeigt,  dass  die  Hämorrhois  ein  selbstständiger  krankhafter  Zustand 
ist,  — vollständig  unabhängig  von  den  Krankheiten  des  Rectums,  des 
Anus  und  überhaupt  des  Unterleibes,  — welcher  gleichzeitig  mit  ihnen, 
sowie  mit  Krankheiten  anderer  Theile  des  Organismus,  — jedoch  auch 
ebenso  ohne  diese  bei  deren  vollständigem  Fehlen  verkommen  kann  und, 
umgekehrt,  noch  öfter  nicht  vorhanden  ist,  wenn  jene  bestehen.  Dieser 
Krankheitszustand  bedingt  periodisches  Auftreten  von  krankhaften  An- 
fällen von  Seiten  des  Kopfes,  des  Rückens,  der  Brust  und  des  Leibes, 
welche  sich  langsamer  oder  rascher  entwickeln  und  plötzlich  ver- 
schwinden mit  dem  Erscheinen  von  Blutungen,  - mitunter  aus  der  Nase 
(häufiger  in  der  Kindzeit  und  im  Knabenalter),  seltener  aus  den  Lungen, 
d.  h.  Bluthusten  (öfter  in  der  Jugend),  am  häufigsten  aus  dem  After. 
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Der  Charakter  des  Erscheinens  und  Verschwindens  der  Anfälle  ist  ein 
vollkommen  angionourotischer,  wie  er  auch  den  anderen  Neurosen  des 
Gelasssystems  eigen  ist,  l.  B.  der  Migräne,  der  Urticaria  etc.;  und  des- 
halb betrachte  ich  die  Hämorrhois  als  eine  Angioneurose. 

Das  ist  der  erste  Fall,  welcher  neben  den  gleichartigen  folgenden 
mich  zu  einer  solchen  Auffassung  der  Hämorrhois  geführt  hat.  Der 
Kranke  erzählt,  dass  er  als  Knabe  an  Nasenbluten  gelitten  hätte,  wel- 
chem Kopfschmerz  bei  geröthetem  Gesichte  vorhergegangen  wäre:  mit  der 
Blutung  wäre  der  Schmerz  vergangen.  In  der  Jugend  hätte  er  etwas 
Blut  gehustet,  ohne  beständiges  Husten  und  überhaupt  ohne  beständige 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust.  Jetzt  ist  der  Kranke 
ein  Vierziger,  von  kräftigem  Körperbau,  mit  vollständig  gesunden  Brust- 
organen. Er  klagt,  dass  er  sich  periodisch  unwohl  fühle:  es  treten 
Schwere  im  Kopfe  auf,  Schmerz  im  Nacken,  unruhiger  Schlaf,  trübe  Ge- 
müthsstimmung  und  Reizbarkeit,  Unlust  für  Arbeit,  — Schmerzen  im 
Tractus  der  Wirbelsäule,  besonders  im  Kreuz,  — Leibschmerzen  und  etwas 
ungehaltener  Stuhl;  darauf  trete  Blutung  aus  dem  After  auf,  und  alle  Erschei- 
nungen wären  verschwunden.  Ausserhalb  dieser  Anfälle,  welche  sich 
3 bis  4 Mal  im  Jahre  wiederholten,  ein  bis  zwei  Wochen  dauerten  und 
den  Kranken  an  seiner  Beschäftigung  hinderten,  — ist  er,  wie  ich  auch 
durch  meine  Untersuchung  constatiren  konnte,  vollständig  gesund, 
hat  absolut  keine  krankhaften  Erscheinungen  weder  von  Seiten  des 
Rectums  und  Anus,  noch  überhaupt  im  Bereiche  der  Unterleibsorgane 
oder  anderer  Theile  des  Organismus. 

Solche  Fälle  von  reiner,  uncomplicirter  Hämorrhois  sind  allerdings 
äusserst  selten:  in  der  langen  Zeit  meiner  Praxis,  37  Jahre,  kann  ich 
ungefähr  20  solcher  zählen.  Ich  will  übrigens  bemerken,  dass,  wenn 
die  Erscheinungen  von  solch’  reiner  Hämorrhois  weniger  ausgebildet  sind, 
werden  die  Kranken  von  ihnen  meist  nicht  belästigt  und  wenden  sich 
nicht  an  den  Arzt.  Fälle  von  Hämorrhois  jedoch,  welche  gleichzeitig 
mit  anderen  krankhaften  Zuständen,  so  des  Unterleibes  oder  anderer 
Organe  auftreten,  sind  durchaus  nicht  selten:  in  diesen  sich  gegenseitig 
complicirenden  Krankheitszuständen  kann  man  mitunter  unterscheiden, 
welcher  Theil  der  Symptome  auf  die  Hämorrhois,  welcher  auf  eine  an- 
dere Ursache  zu  beziehen  ist;  mitunter  ist  es  jedoch  unmöglich  — so 
sehr  verwickelt  sind  die  krankhaften  Zustände. 

Das  ätiologische  Moment  für  die  Hämorrhois  muss  in  einer  ange- 
borenen Eigenthümlichkeit  des  Organismus  gesucht  werden.  Darauf  weist 
auch  die  gewöhnlich  nachweisbare  Heredität  bei  der  Hämorrhois  und 
auch  die  Abwe.senheit  anderer  Ursachen  hin.  Letztere  konnte  ich  in  den 
erwähnten  Fällen  von  reiner  Hämorrhois,  weder  im  Zustande  des  Orga- 
nismas  selbst,  noch  amsserhalb  desselben  finden:  in  diesen  Fällen  waren 
keine  veranlassenden  Ursachen,  welche  die  angeborene  Prädisposition  zu 
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der  Hämorrhois  verstärkt  hätten,  — Ursachen,  von  denen  ich  weiter 
unten  sprechen  werde.  Was  den  Zustand  der  Blutbereitung  bei  Personen 
betrifft,  welche  Symptome  reiner  Hämorrhois  darboten,  so  konnte  man 
einige  zu  den  Vollblütigen  zählen,  — andere  dagegen  waren,  umgekehrt, 
entschieden  blutarm,  bei  der  Mehrzahl  jedoch  bestanden  alle  Zeichen 
einer  normalen  Blutbereitung.  Ich  will  auch  noch  hinzufügen,  dass  in 
einigen  der  erwähnten  Fälle  von  reiner  Hämorrhois  andere  angioneuro- 
tische  Erscheinungen  (Migräne,  Urticaria)  beobachtet  wurden  und  dass 
fast  beständig  die  hämorrhoische  Blutung  mit  der  Menstruation,  — einem 
angionervösen  Processe  zusammenfiel:  in  Fällen  von  reiner,  wie  von  com- 
plicirter  Hämorrhois  bei  Frauen  pflegt  die  hämorrhoische  Blutung  am 
häufigsten  während  oder  gleich  nach  der  Menstruation,  doch  auch  un- 
mittelbar vor  derselben  aufzutreten.  Unter  den  Momenten,  welche  die 
Disposition  zur  Hämorrhois  vermehren,  hat  der  Gebrauch,  um  so  mehr 
der  Missbrauch  alkoholischer  Getränke  einen  entschiedenen  Einfluss,  einen 
weniger  deutlichen  — beständiges  Sitzen  und  unmässiges  Reiten,  ins- 
besondere Galopp-  und  Trab-Reiten  auf  einem  stössigen  Pferde.  In  den 
erwähnten  Fällen  von  reiner  Hämorrhois  haben  die  Blutungen,  welche 
die  krankhaften  Erscheinungen  zum  Schwinden  brachten,  den  Kranken 
nicht  im  Geringsten  geschwächt,  keine  Blutarmuth  verursacht,  überhaupt 
keine  irgend  weiche  schlimmen  Folgen  gehabt.  Umgekehrt  können  hä- 
morrhoische Blutungen,  welche  durch  Missbrauch  alkoholischer  Getränke 
oder  Krankheiten  des  Rcetums  und  Anus  (z.  ß.  durch  Ruptur  einer  di- 
latirten  Vene)  verstärkt  werden,  gefährliche  Blutarmuth  und  Schwächung 
des  Organismus  hervorrufen. 

Ich  will  zur  ableitenden  Blutentziehung  übergehen.  Man  kann  wohl 
kaum  zweifeln,  dass  die  Beobachtung  von  Fällen,  wo  nach  Hämorrhoidal- 
blutungen die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kopfes,  der 
Brust  etc.  geschwunden  waren,  den  Gedanken  zur  Blutentziehung  in  der 
Umgebung  des  Anus  gab  bei  Kopf-,  Brust-  und  anderen  Leiden,  zum 
Zweck,  augenscheinlich,  nicht  allein  der  Entleerung:  zu  diesem  letzteren 
Zwecke  wäre  es  natürlicher  bei  Erscheinungen,  z.  B.  von  Seiten  des 
Kopfes,  für  die  Blutentziehung  einen  vom  Kopfe  weniger  entfernten  Ort 
auszusuchen.  Thatsächlich  führen  auch  die  Blutentziehungen  in  der  Um- 
gebung des  Afters  seit  langer  Zeit  schon  die  Bezeichnung  der  ableitenden. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  man  sich  früher  oft  irrte,  indem  man  eine 
hämorrhoidale  ßlutentziehung  bei  solchen  Krankheiten  des  Kopfes,  der 
Brust  u.  s.  w.  verordnete,  wo  nicht  nur  keine  hämorrhoidale,  sondern 
überhaupt  keine  Blutentziehung  angezeigt  war,  und  erst  im  Laufe  der 
Zeit  hat  die  Beobachtung  es  klargelegt,  wo  die  erstere  anzuwenden  ist. 
Um  zu  zeigen,  auf  welche  Art  von  Beobachtungen  sich  meine  persön- 
liche Ueborzeugung  von  der  vorzüglichen,  nicht  nur  allein  entleerenden 
Wirkung  der  Blutentziehung  in  der  Umgebung  des  Anus  stützt,  will  ich 
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einen  Fall  aus  meiner  Praxis  anführen,  welchen  ich  vor  25  Jahren  beob- 
achtete und  über  den  ich  in  der  Physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
zu  Moskau  referirt  habe  (Protokoll  der  October-Sitzung  1864).  Wenn- 
gleich ich  auch  früher,  und  noch  viel  mehr  später  Gelegenheit  hatte 
viele  Fälle  zu  sehen,  welche  die  vorzügliche  Wirkung  und  den  Nutzen 
der  hämorrhoidalen  Blutentziehung  unzweifelhaft  bezeugen  und  die  weiter 
unten  angeführten  Indicationen  für  die  Letztere  motiviren,  so  zeichnet 
sich  doch  der  oben  erwähnte  Fall  durch  ganz  besondere  Ueberzeugungs- 
kraft  aus. 

Ich  wurde  zu  einer  Kranken  mit  abundantem  Nasenbluten  gerufen: 
es  war  ein  voller  tiefer  Teller  Blutes  ausgeflossen,  doch  die  Blutung 
hörte  trotz  der  ergrififenen  Massregeln  nicht  aut.  Die  Patientin,  eine 
Frau  von  circa  40  Jahren,  äusserst  kräftiger  Constitution,  lebt  unter 
guten  Verhältnissen,  erfreute  sich  bis  zur  letzten  Zeit  blühender  Gesund- 
heit und  zeigt  gegenwärtig  ausser  dem  Nasenbluten,  leichtem  allgemeinen 
Unbehagen  und  einiger  Schwäche  des  Pulses  keine  Abnormität:  alle  Or- 
gane sind  normal,  nur  ist  der  Kopf  schwer  und  die  Gemüthsstimmung 
deprimirt.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  die  Patientin  vor  einiger 
Zeit  während  einer  Schlittenfahrt  sehr  kalte  Füsse  bekommen  hätte, 
doch  nach  der  Rückkehr  hatten  sie  sich  wieder  erwärmt  und  sie  hätte 
sich  auch  ferner  wohl  gefühlt;  allein  die  bald  darauf,  zum  Termine  ein- 
getretene Menstruation,  früher  immer  regelmässig  und  ausgiebig,  wäre 
sehr  ungenügend  gewesen  und  hätte  viel  rascher  aufgehört  als  sonst. 
Am  Ende  der  Menstruation  hätte  die  Kranke  eine  Schwere  im  Kopfe 
empfunden,  und  einige  Tage  darauf  wäre  das  Nasenbluten  aufgetreten, 
wobei  die  Schwere  im  Kopfe  weiter  fortbestanden  hätte.  Ich  verordnete 
Eis  auf  den  Kopf  und  innerlich  Infusum  secalis  cornuti  ex  7,50  ad  150,0; 
im  Laufe  des  Tages  und  des  Nachts  verminderte  sich  die  Blutung  ein 
wenig,  am  Morgen  jedoch  wurde  sie  von  Neuem  heftiger  und  es  ent- 
leerte sich  noch  ein  Teller  voll  Blutes.  Da  Hess  ich  das  Mutterkorn 
und  das  Eis  aussetzen  und  verordnete  vier  Blutegel  an  die  Umgebung 
des  Anus.  Am  Schlüsse  der  Application  der  Blutegel  stand  die  Blu- 
tung und  ist  nicht  wieder  aufgetreten.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages 
war  die  Schwere  im  Kopfe  verschwunden,  die  Kranke  fühlte  sich,  wie 
sonst  immer,  wohl  und  war  fröhlicher  Stimmung;  klagte  nicht  einmal 
über  Schwäche.  Die  folgenden  Menstruationsperioden  waren,  wie  früher, 
regelmässig  und  ausgiebig. 

Es  ist  augenscheinlich,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Wir- 
kung der  vier  an  die  Umgebung  des  Anus  applicirten  Blutegel  nicht  in 
einer  Entleerung  des  Gefässsystems  bestand:  die  reichliche  Entleerung 
von  Blot  aus  der  Nase,  — ein  voller  tiefer  Teller,  — hatte  die  Schwere 
im  Kopfe  nicht  beseitigt  und  einem  ebenso  reichlichen  Nasenbluten  am 
folgenden  Tage  nicht  vorgebeugt,  während  eine  unbedeutende  hämorrhoi- 


72 


lieber  Blutentziehung. 


dale  ßlutentziehung  (vier  Blutegel  mit  nachfolgender  Blutung  aus  den 
Wunden  haben,  im  Maximum,  acht  Esslöffel  voll  Blut  entleert)  die  Blu- 
tung zum  Stehen  brachte  und  den  Kopf  erleichterte  und  dabei  so  rasch, 
so  auffallend,  dass  das  einem  Zufalle  zuzuschreiben  die  Augen  vor  einer 
Augenscheinlichkeit  zu  schliessen,  seine  Unfähigkeit  zu  beobachten  be- 
zeugen Messe. 

Wenn  die  Wirkung  der  hämorrhoidalen  Blutentziehung  in  dem  be- 
schriebenen Falle  keine  entleerende  ist,  welcher  Art  sollte  sie  dann 
sein?  Ich  nenne  diese  Wirkung  eine  ableitende  deshalb,  um  sie  nicht 
mit  der  entleerenden  zu  verwechseln,  um  sie  durch  einen  besonderen 
Terminus  zu  unterscheiden;  — ich  gebrauche  zu  dem  Zwecke  die  Be- 
zeichnung ableitend,  wie  sie  schon  längst  gebräuchlich  ist,  doch  ver- 
binde ich  mit  dieser  Bezeichnung,  zur  Erklärung  der  oben  beschriebenen 
Wirkung,  keine  Theorie,  welche  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissen- 
schaft unmöglich  ist. 

Ich  will  noch  eine  Bemerkung  hinzufügen.  In  dem  oben  beschrie- 
benen Falle  habe  ich  nicht  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  angewendet 
und  der  Ausgang  der  Krankheit  hat  meine  Handlungsweise  gerechtfer- 
tigt. Ich  muss  hinzufügen,  dass  es  Fälle  von  Nasenbluten  giebt,  wo 
die  Tamponade  der  Nasenhöhle  geradezu  gefährlich  sein  kann:  so  hatte 
ich  Gelegenheit  Kranke  von  über  60  und  70  Jahren  zu  beobachten,  bei 
welchen  seit  der  Kindheit  Neigung  zu  Nasenbluten  bestand;  den  letz- 
teren gehen  gewöhnlich  Zeichen  von  Gehirnhyperämie  vorher  und  werden 
mitunter  durch  jene  vermindert.  Es  giebt  Fälle,  wo  solches  Nasenbluten 
übermässig  wird,  jedoch  den  Kopf  nicht  erleichtert;  ich  halte  die  Tam- 
ponade in  solchen  Fällen  für  äusserst  riskirt;  für  fähig  eine  centrale 
Blutung  zu  befördern  und  greife  zu  einer  geringen  hämorrhoidalen  Blut- 
entziehung, — gewöhnlich  mit  demselben  Erfolge,  wie  in  dem  oben  be- 
schriebenen Falle. 

Indicationen  für  die  ableitende  Blutentziehung. 

1.  Im  Bereiche  des  Kopfes.  — Gehirnhyperämie  sowohl 
ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Gefässsystems,  als  auch  insbeson- 
dere bei  Krankheiten  der  Gefässe  und  des  Herzens,  besonders  in  den 
Fällen,  wo  die  beständigen  Erscheinungen  von  Gehirnhyperämie  (un- 
ruhiger Schlaf,  trübe  und  reizbare  Stimmung,  Schwere  im  Kopfe, 
Schmerz  im  Nacken  und  mitunter  auf  dem  Scheitel,  Schwanken  beim 
Gehen,  Schwindel  beim  Bücken  u.  s.  w.)  zeitweilig  durch  plötzliche  Con- 
gestionen  zum  Kopfe  complicirt  werden  (das  Gesicht  röthet  sich  rasch 
und  stark),  welche  an  die  hämorrhoischen  Molimina  erinnern  und  mit 
einem  apoplektischen  Insulte  drohen.  Wenn  die  Erscheinungen  von  Ge- 
hirnhyperämie mässige  und  nicht  drohende  sind,  so  regulire  ich  Anfangs 
die  Lebensweise  des  Kranken,  verordne  Verringerung  der  geistigen  Arbeit, 
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mehr  Bewegung,  Gehen,  Massage  der  Füsse,  die  bei  solchen  Kranken 
meist  kalt  sind  und  leicht  frieren,  regulire  die  Diät,  beseitige  verschie- 
dene krankhafte  Zustände,  welche  die  Gehirnhyperämie  unterhalten,  als 
Obstipation,  Husten  (gewöhnlich  in  Folge  von  Catarrh  des  Rachens  oder 
der  Trachea  und  deren  x\este),  und  greife  erst  dann  zu  einer  ableitenden 
Blutentziehung,  d.  h.  Application  von  Blutegeln  an  die  Umgebung  des 
Afters,  wenn  die  obengenannten  Massregeln  nicht  ihren  Zweck  erreichen. 
Wenn  jedoch  die  Erscheinungen  von  Gehirnhyperäraie  stark  ausgesprochen 
sind  (und  der  Kranke  von  kräftiger  Constitution,  guter  Ernährung  und 
Blutbereitung  ist),  besonders  aber  wenn  die  obengenannten  Oongestionen 
bestehen,  so  applicire  ich  sogleich  Blutegel  (in  sehr  dringenden  Fällen, 
wie  ich  das  oben  beim  Aderlass  auseinandergesetzt  habe,  lasse  ich  zur 
Ader)  und  verordne  gleichzeitig  die  oben  angeführten  Massregeln.  Ich 
muss  bemerken,  dass  ein  in  solchen  Fällen  auf  den  Kopf  gelegter  Eis- 
beutel nur  eine  ganz  unwesentliche  Erleichterung  schafft,  welche  mit  dem 
Abnehmen  desselben  aufhört.  Ueber  die  Dauer  und  das  Anhalten  des 
Effektes  der  ableitenden  Blutentziehung  sowohl  bei  den  oben  erwähnten 
Leiden  des  Kopfes,  als  auch  bei  Krankheiten  anderer  Organe  werde  ich 
weiter  unten  sprechen,  indem  ich  die  Methode  der  ableitenden  Blutent- 
ziehung, namentlich  die  Frage  ihrer  Wiederholung,  auseinandersetze. 

In  den  beschriebenen  Fällen  von  Gehirnhyperämie  applicire  ich 
Blutegel  nicht  hinter  die  Ohren  oder  an  die  Nasenscheidewand,  d.  h. 
direkt  zum  Zwecke  der  Entleerung.  An  die  Nasenscheidewand  kann  man 
nur  wenige  Blutegel  setzen  (2 — 4),  so  dass  man  nicht  die  genügende  Wir- 
kung erhält:  nach  einigen  Beobachtungen  kann  man  sogar  glauben,  dass 
eine  solche  unbedeutende  Blutentziehung  an  dem  besagten  Orte  die  Er- 
scheinungen von  Congestion  zum  Kopfe  sogar  steigern  kann.  Die  Appli- 
cation von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  kann  natürlich  die  Anfälle  von 
Gehirnhyperämie  erleichtern;  jedoch  ist  erstens  dazu  wenigstens  die 
doppelte  Anzahl  von  Blutegeln  mehr  anzusetzen  erforderlich,  als  bei  der 
ableitenden  (hämorrhoidalen)  Blutentziehung,  d.  h.  einen  doppelt  grösseren 
Blutverlust  hervorzurufen,  und  zweitens  wird  selbst  bei  einem  solchen 
Blutverluste  nicht  ein  so  vollkommener  und  anhaltender  Effekt  erzielt, 
wie  bei  der  ableitenden  Blutentziehung. 

Nur  in  einem  Falle  habe  ich  vollständig,  als  unzweifelhaft  richtig 
und  nützlich,  die  frühere  Praxis  der  Blutentziehung  im  Bereiche  des 
Kopfes  zum  Zwecke  der  direkten  Entleerung  beibehalten.  Ich  spreche 
von  der  Application  von  zwei  bis  vier  Blutegeln  an  die  Nasenscheidc- 
wand  bei  Gehirnhyperämio  in  Fällen  von  Infectionskrank heilen,  am  häu- 
figsten natürlich  bei  Typhus  und  Typhoid.  Es  giebt  Fälle  der  genannten 
Krankheiten,  wo  die  Kranken  einige  Tage  lang  schwere  Erscheinungen 
von  Gehirnhyperämie  zeigen:  heftiger  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  mit- 
unter furibunde  Delirien,  — alles  das  bei  geröthetem  Gesichte;  darauf 
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tritt  Nasenbluten  ein  und  die  genannten  Erscheinungen  werden  bedeutend 
leichter  (gewöhnlich  sinkt  auch  die  Temperatur  merklich  und  für  ziem- 
lich lange  Zeit),  wobei  eine  Schwächung  des  Kranken  nicht  bemerkbar 
ist.  Wenn  in  solchen  Fällen  das  Nasenbluten  lange  Zeit  nicht  eintritt 
und  die  genannten  Erscheinungen  stark  ausgesprochen  sind  und  deshalb 
natürlich  den  Verlauf  der  Kranklieit  übel  beeinflussen,  dabei  der  Appli- 
cation von  Eis  auf  den  Kopf  nur  wenig  weichen,  so  müssen  bei  einiger- 
massen  genügendem  Kräftezustande  des  Kranken  zwei  (selten  drei  bis 
vier)  Blutegel  an  die  Nasenscheidewand  angelegt  werden;  die  Blutent- 
ziehung an  diesem  Orte  ist,  wenn  auch  keine  grosse  (was  natürlich  auch 
in  solchen  Fällen  wünschenswerth  ist),  doch  genügend  zur  Beseitigung 
der  oben  beschriebenen  Erscheinungen.  Die  Application  von  Blutegeln 
an  die  Umgebung  des  Anus  wäre  bei  solchen  Kranken  äusserst  unbe- 
quem;  ja  auch  die  Wirkung  der  ableitenden  Blutentziehung  in  solchen 
Fällen  ist  unbekannt. 

2.  Im  Bereiche  der  Wirbelsäule.  — Hyperämie  des  Rücken- 
markes und  seiner  Häute,  welche 'sich  durch  Schmerzen  im  Tractus 
der  Wirbelsäule  und  im  Bereiche  beider  Nervi  ischiadici  (wobei  die 
Stämme  der  Letzteren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  sind,  d.  h.  keine 
Symptome  von  Neuritis  zeigen)  documentirt  und  meistentheils  gleich- 
zeitig mit  Erscheinungen  von  Gehirnhyperämie,  selten  allein  oder  als 
vorherrschende  Erscheinung  einhergeht.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  man  vor  der  Verordnung  von  Blutegeln  durch  sorgfältige  Diagnose 
das  genannte  Leiden  präcise  constatiren  muss  und  nicht  fälschlich  für 
letzteres  andere  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  oder 
auch  dorsale  Synovitiden,  Neuritiden  und  Myositiden,  gleich  wie  functio- 
neile nervöse  Störungen  (Neurasthenie  und  Hysterie)  und  Krankheiten 
des  Unterleibes  (Colica  hepatica  et  renalis,  Stuhl  Verstopfung  u.  s.  w.) 
annehmen  darf,  welche  den  oben  beschriebenen  ähnliche  Erscheinungen 
hervorrufen  können.  Bei  einer  richtigen  Diagnose  ist  die  Wirkung  der 
hämorrhoidalen  Blutentziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Hyperämie 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  ebenso  vollkommen  und  andauernd 
wie  bei  Gehirnhyperämie.  Es  ist  natürlich  schwer  zu  sagen,  inwieweit 
sie  im  gegebenen  Falle  ableitend,  inwieweit  entleerend  ist;  jedoch  in 
jedem  Falle  ist  sie  unvergleichlich  wirksamer  als  eine  Blutentziehung, 
selbst  eine  reichlichere  aber  irgendwo  höher  am  Tractus  der  Wirbelsäule 
ausgeführte. 

3.  Im  Bereiche  der  Brust.  — a)  Bei  Bluthusten  ohne  orga- 
nische Ursachen,  bei  gesunden  Lungen  und  gesunden  Herzen.  Solcher 
Bluthusten  kommt,  wie  bekannt,  bei  zu  Lungentuberculose  prädisponirten 
jungen  Leuten  vor,  jedoch  auch  bei  jungen  Leuten,  welche  nicht  zur  ge- 
nannten Krankheit  prädisponirt,  aber  nervenschwach,  besonders  in  Folge 
von  geschlechtlichen  Excessen  und  gleichzeitig  zu  reiner  Hämorrhois 
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geneigt  sind,  d.  h.  einem  hämorrhoischen  Zustande,  welcher,  wie  bereits 
oben  gesagt,  als  Angioneurose  aufzufassen  ist.  Wenn  solcher  Bluthusten 
nicht  rasch  anderen  Massregeln  weicht,  so  ist  das  sicherste  Mittel  eine 
geringe  hämorrhoidale  ßlutentziehung.  Natürlich  kann  letztere  nur  den 
augenblicklich  bestehenden  Bluthusten  sistiren;  und  dann  müssen  gegen 
eine  etwaige  Wiederholung  desselben  radicale  Massregeln  ergriffen  wer- 
den, d.  h.  Kräftigung  des  Organismus,  Beseitigung  der  Neurasthenie  und 
geschlechtlicher  Excesse  u.  s.  w. 

b)  Bluthusten  bei  Tuberculose  der  Lungen  — mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  sie  abhängig  ist  von  Zerstörung  grosser  Gefässe  im  Be- 
reiche von  Cavernen.  Wenn  der  Bluthusten  einigermassen  bedeutend  ist 
und  anderen  Mitteln  nicht  rasch  weicht  (unter  anderen,  bei  gleichzeitiger 
Stuhlverstopfung  und  Aufgetriebensein  des  Leibes,  einem  Abführmittel) 
und  wenn  der  Kranke  nicht  sehr  schwach  ist,  so  verordne  ich  zwei, 
selten  drei  Blutegel  an  das  Steissbein  und  muss  die  gewöhnlich  erfolg- 
reiche Wirkung  einer  solchen  Blutentziehung  bezeugen:  der  Bluthusten 
hört  auf  ohne  irgend  welche  merkbare  Schwächung  des  Kranken. 

c)  Bluthusten  bei  Krankheiten  des  Herzens,  hauptsächlich 
bei  Befallensein  des  linken  venösen  Ostiums.  In  solchen  Fällen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  die  Leber,  in  Folge  von  Blutstauung,  ver- 
grössert  und  schmerzhaft  ist  und  wenn  andere  Indicationen  (Beseitigung 
der  Stuhlverstopfung,  Regulirung  der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.)  erfüllt 
sind  und  nicht  zum  erwünschten  Resultate  geführt  haben,  muss  man  zur 
Blutentziehung  greifen.  Ich  erinnere  an  das  oben  bei  dem  Aderlass  Ge- 
sagte, dass  man  in  solchen  Fällen  bei  stürmischer  Oompensationsstörung 
zur  Ader  lassen  muss  (sogar  bevor  man  anderen  Indicationen  genügt 
hat);  wenn  diese  aber  nicht  besteht,  wohl  aber  mässiger  Bluthusten  sich 
wiederholt  und,  wie  gesagt,  anderen  Mitteln  nicht  weicht,  so  muss  man 
Blutegel  an  das  Steissbein  setzen. 

4.  Im  Bereiche  des  Unterleibes.  — Bei  Blutstauung  in 
der  Leber  und  folglich  bei  erschwerter  Circulation  im  Pfortadergebiete 
in  Folge  von  Krankheiten  des  Herzens,  Unmässigkeit  im  Essen  und  im 
Gebrauche  alkoholischer  Getränke  u.  s.  w.  Wenn  in  solchen  Fällen  bei 
vergrösserter  und  schmerzhafter  Leber  Störungen  in  der  Gallensecretion, 
Erscheinungen  von  ungenügendem  Abflüsse  der  Galle  (bitterer  Geschmack, 
mitunter  Gallenerbrechen,  ungenügende  Färbung  der  Fäces,  Erscheinen 
von  Gallenpigraent  im  Harne)  bei  besonderer  Empfindlichkeit  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  und  gleichzeitige  Stuhlverstopfung  vorherrschen, 
.so  muss  Calomol  gegeben  werden.  Wenn  aber  die  genannten  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Gallenblase  nicht  vorhanden  sind,  so  sind  Blut- 
egel an  das  Steissbein  indicirt.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  inwieweit  die 
Wirkung  der  letzteren  in  solchen  Fällen  eine  ableitondc,  inwieweit  sie 
eine  entleerende  ist;  die  Hauptsache  aber  ist,  dass  diese  Blutentziehung 
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wirksam  ist,  unvergleichlich  wirksamer,  selbst  bei  geringerer  Zahl  der 
Blutegel,  als  die  Application  der  letzteren  längs  des  rechten  Rippen- 
bogens, was  in  den  genannten  hallen  ein  grober  Fehler  wäre,  ganz  ebenso 
wie  es  äusserst  fehlerhaft  wäre  bei  Poricystitis  (der  Gallenblase)  Blut- 
egel an  das  Steissbein  und  nicht  längs  des  rechten  Rippenbogens  zu 
setzen. 

5.  Bei  Entzündung  grosser  Hämorrhoidalknoten  wirken 
Blutegel,  an  das  Steissbein  applicirt,  gleichzeitig  entleerend  und  ableitend 
und  sind  in  stark  ausgebildeten  Fällen  das  wirksamste  Mittel. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  darüber  sprechen,  was  auf  die  Me- 
thode der  ableitenden  Blutentziehung  Bezug  hat.  Diese  letztere  muss, 
wie  jede  Blutentziehung,  in  Gegenwart  des  Arztes  ausgeführt  werden, 
besonders  wenn  sie  in  den  oben  genannten  Leiden  des  Kopfes  und  der 
Brust  indicirt  ist.  In  anderen  Fällen,  bei  nicht  schwachen  Kranken, 
kann  man  sich  natürlich  auch  auf  einen  Heilgehilfen  oder  eine  Heil- 
gehilfin verlassen,  wenn  der  Arzt  dieselben  kennt,  wenn  sie  zuverlässig 
sind,  mit  den  Veränderungen  des  Pulses  bekannt  und  es  verstehen,  wenn 
nöthig,  Excitantien  zu  geben,  eine  Dosis  Tinct.  Valer.  aether.  oder  Liq. 
anodyn.  Hofifmani,  was  mitunter  bei  nervenschwachen,  ängstlichen  Kranken 
schon  vor  der  Application  von  Blutegeln  nothwendig  ist.  Ich  will  hierbei 
bemerken,  dass  ein  schwacher  Puls  durchaus  nicht  immer  eine  Contra- 
indication  lür  die  ableitende  Blutentziehung  abgiebt,  wie  ich  das  schon 
theilweise  bei  den  Indicationen  für  die  ausgiebigere  Blutentziehung,  — 
den  Aderlass,  — auseinandergesetzt  habe.  Die  Blutentziehung  muss  in 
einem  möglichst  geräumigen,  gut  ventilirten  Zimmer  ausgeführt  werden. 

Die  Tageszeit;  besser  Abends  vor  dem  Schlatengehen,  damit  der 
Kranke  nach  der  Application  von  Blutegeln  bis  zum  Morgen  im  Bette 
bleiben  kann;  jedoch  natürlich  in  Fällen,  die  keinen  Aufschub  leiden,  — 
zu  jeder  Zeit.  Man  soll  dem  Kranken  nicht  gleich  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme Blutegel  ansetzen  lassen,  sondern  je  nach  der  Quantität  des 
Genossenen  einige  Zeit  nachher. 

Zuvor  muss  der  Darm  entleert  werden:  wenn  dazu  ein  Kly- 
stier genügend  ist,  so  muss  es  unmittelbar  vor  der  Application  von  Blut- 
egeln gesetzt  werden;  wenn  es  nöthig  ist  in  erster  Reihe  ein  Abführ- 
mittel zu  geben,  so  muss  man  natürlich  zuerst  dessen  Wirkung  abwarten 
und  die  Application  von  Blutegeln  für  einige  Stunden  hinausschieben 
und  vor  derselben  jedoch  Excitantien  reichen,  um  einer  Schwächung  des 
Kranken  vorzubeugen. 

Die  Lage  des  Kranken  muss  eine  liegende,  wenigstens  eine  halb- 
liegende (bei  Dyspnoe),  auf  der  Seite  sein.  Die  früher  in  sitzender 
Stellung  des  Kranken  ausgeführte  hämorrhoidale  Blutentziehung  kann 

eine  gefährliche  Ohnmacht  hervorrufen. 

Der  Ort  der  ableitenden  Blutentziehung  ist,  wie  oben  erklärt,  der 
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von  der  Natur  angozeigto  — die  Umgebung  des  Anus;  ich  jedoch  ordi- 
nire  Blutegel  nur  an  das  Steissbein,  nicht  aber  an  die  ganze  Umgebung 
des  Anus:  die  Application  von  Blutegeln  an  diesem  letzteren  Ort  ist 
schmerzhafter,  stört  späterhin  die  Defäcation  und  erschwert  die  Blut- 
stillung und  die  Beobachtung  der  nöthigen  Reinlichkeit. 

Den  Tag  nach  der  Blutentziehung  muss  der  Kranke,  damit  die  durch 
die  Blutegel  gesetzten  Wunden  rascher  heilen,  zu  Hause  bleiben  und 
wenn  er  einige  Schwäche  fühlt,  — was  bei  richtiger  Indication  und  be- 
dachter Verordnung  der  Anzahl  der  Blutegel  äusserst  selten  vorkommt 
und  das  nur  am  ersten  Tage,  — zwei  oder  drei  Gaben  der  oben  ge- 
nannten Excitantien  nehmen. 

Die  Anzahl  der  Blutegel.  Im  Beginne  meiner  ärztlichen  Lauf- 
bahn hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  gewöhnlich  10,  selten  we- 
niger, aber  öfter  12—15,  ja  mitunter  20  und  sogar  mehr  Blutegel  ge- 
setzt wurden.  Damals  überzeugte  ich  mich  von  der  unzweifelhaft  schäd- 
lichen Wirkung  solch’  bedeutender  Blutentziehungen  und  fing  an  zu  fünf 
Blutegel  zu  verordnen,  indem  ich  darauf  rechnete,  wenn  nöthig,  die 
Blutentziehung  zu  wiederholen. 

Die  Erfahrung  aber  hat  mich  gelehrt,  dass  eine  Wiederholung,  d.  h. 
die  zweimalige  Application  von  Blutegeln  in  einem  Zwischenräume  von 
einigen  Tagen,  äusserst  selten  nöthig  ist:  meistentheils  haben  die  einmal 
gesetzten  fünf,  in  Ausnahmsfällen  sechs  bis  sieben  Blutegel  eine  genü- 
gende Wirkung.  Die  Zahl  fünf  oder  einige  mehr  (sechs  bis  sieben)  be- 
zieht sich  auf  alle  oben  genannten  Indicationen,  mit  Ausnahme  von  denen 
bei  Krankheiten  der  Brustorgane  — Bluthusten:  bei  letzterem  — nie 
mehr  als  fünf,  öfter  weniger,  drei  bis  vier,  bei  Tuberculose  der  Lungen, 
wie  oben  gesagt,  sogar  — zwei. 

Das  Unterhalten  der  Blutung  nach  dem  Abfallen  der  Blut- 
egel. Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  der  beste  Effekt  einer  ableitenden 
Blutentziehung  dann  einzutreten  pflegt,  wenn  nach  dem  Abfallen  der 
Blutegel  die  Blutung  unterhalten  wird,  indem  man  die  Wunden  mit 
warmem  Wasser  so  lange  abwäscht,  bis  das  im  Anfänge  meist  dunkle 
Blut  hellroth  zu  werden  anfängt. 

Die  Wiederholung  der  ableitenden  Blutentziehung.  Unter 
den  Einwendungen  gegen  die  letztere  hat  man  Gelegenheit  zu  hören,  — 
übrigens  gewöhnlich  von  Personen,  welche  dieses  Mittel  selbst  nicht  an- 
wenden, d.  h.  nicht  genügende  Erfahrung  haben,  — dass  die  einmal 
ausgeführte  ableitende  Blutentziehung  selbst  das  Bodürfniss  zu  einer 
Wiederholung  bedinge.  Gestützt  auf  lange  Erfahrung  will  ich  Folgendes 
.sagen:  wenn,  z.  B.,  die  Gehirnhyperämie  (dasselbe  muss  natürlich  auch 
von  anderen  Indicationen  für  die  ableitende  Blutentziehung  gesagt  wer- 
den), im  gegebenen  Momente  durch  die  Application  von  Blutegeln  an 
das  Steissbein  beseitigt  ist,  wenn  dabei  die  die  Gehirnhyperämie  veran- 
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lassenden  Ursachen  zu  entfernen  sind  und  der  Kranke  die  Rathschläge 
des  Arztes,  die  auf  die  Beseitigung  solcher  Ursachen  gerichtet  sind,  streng 
ausführt,  so  ist  es  meist  nicht  nöthig  die  ableitende  Blutentziehung  zu 
wiederholen.  Wenn  der  Kranke  dagegen  die  ärztlichen  Rathschläge  nicht 
präcise  befolgt  und  folglich  die  Ursachen,  die  die  Gehirnhyperämie  unter- 
halten, weiter  einwirken  oder  wenn  diese  Ursachen  nicht  beseitigt  werden 
können,  so  muss  natürlich,  um  schlimmeren  Folgen  vorzubeugen,  die 
Application  von  Blutegeln  an  das  Steissbein  ein-,  zweimal  im  Jahre 
wiederholt  werden,  — äusserst  selten,  in  Ausnahmsfällen  öfter,  — ge- 
wöhnlicbf  im  Laufe  der  Zeit  in  geringerer  Anzahl,  als  zu  Anfang;  wenn 
jedoch  hierbei  die  Anzahl  der  Blutegel  nach  reiflicher  Ueberlegung  an- 
geordnet wird  gemäss  der  Individualität  des  Kranken,  seiner  Constitution, 
seiner  Ernährung,  Blutbereitung  u.  s.  w. , so  wird  niemals  weder  Blut- 
armuth,  noch  überhaupt  eine  Schwächung  des  Kranken,  als  Folge  der 
ableitenden  Blutentziehung,  beobachtet. 
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Die  Lues  des  Herzens 

von  der  klinischen  Seite  betrachtet')- 


Pathologisch  - anatomisch  war  uns  schon  längst  die  Existenz  der 
gummösen  Myocarditis  bekannt;  jetzt  kennen  wir  auch  die  syphili- 
tische Endo-  und  Pericarditis;  während  wir  aber  präcise  Untersuchungen 
über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Gefässe  und  Nerven  des  Herzens 
noch  abwarten  müssen,  zwingen  uns  klinische  Beobachtungen,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  in  einigen  Fällen  syphilitische  Erkrankungen 
der  Nerven  des  Herzens,  sogar  vorwiegend  vor  denen  anderer  Gewebe 
dieses  Organs,  anzunehmen.  Was  die  klinische  Seite  anlangt,  so  ist  in 
den  heutigen  Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der 
Syphilis  des  Herzens  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden.  Allerdings  wird  in  den  Abschnitten  über  die  Aetiologie  unter 
den  die  Herzkrankheiten  verursachenden  Momenten  auch  der  Syphilis 
Erwähnung  gethan;  in  der  pathologischen  Anatomie  wird  von  der  gum- 
mösen Myocarditis  gesprochen;  in  der  Symptomatologie  und  Diagnostik 
wird  jedoch  der  Syphilis  des  Herzens  mit  keinem  Worte  gedacht;  in  der 
Therapie  sprechen  nur  Wenige  von  der  Möglichkeit  einer  specifischen 
Behandlung  bei  Krankheiten  des  Herzens,  während  Andere  sic  nicht  ein- 
mal erwähnen.  So  wird  man  beim  Studium  der  heutigen  Lehrbücher 
eher  veranlasst,  die  Existenz  der  Syphilis  des  Herzens  zu  vergessen,  als 
ihr  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  — es  macht  den  Eindruck, 
als  wäre  die  Syphilis  des  Herzens  nur  ein  zufälliger  Befund  bei  der 
Section  — eher  ein  Eigenthum  der  pathologischen  Anatomie,  als  der 
Klinik.  Auf  jeden  Fall  giebt  das  Studium  der  Lehrbücher  keinen  Be- 
griff von  der  bedeutenden  praktischen  Wichtigkeit  des  besagten  Leidens, 
ln  diesen  Werken  wird  der  Leser  vergeblich  eine  Antwort  auf  die  Fragen 
suchen:  In  welcher  Weise  erscheint  klinisch  die  Syphilis  des  Herzens? 
In  welchen  lormen  begegnet  man  ihr?  — Ist  diese  Erkrankung  des 

*)  Erschienen  im  „Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin“,  1890,  Bd.  XLVl. 
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Herzens  von  praktischer  Wichtigkeit,  d.  h.  kann  man  sie  diagnosticiren 
und  zwar  noch  rechtzeitig  für  eine  erfolgreiche  Behandlung?  Tn  wie  weit 
ist  eine  solche  Behandlung  von  Dauer? 

Gegenwärtig  ist  die  Zahl  der  Fälle  von  Syphilis  des  Herzen»,  die 
ich  beobachtet  habe,  grösser  als  10.  Ich  werde  zuerst  diejenigen  von 
ihnen  beschreiben,  welche  eine  geringere  Mannigfaltigkeit  in  den  Er- 
scheinungen und  weniger  Coraplicationen  mit  anderen  Krankheiten  dar- 
boten. 

I.  Fall.  Der  Kranke  ist  circa  40  Jahre  alt,  hatte  sich  syphilitisch  inficirt,  den 
Genuss  alkoholischer  Getränke  nicht  gemissbraucht.  ln  den  letzten  .Jahren  leidet  er 
an  Athemnoth,  Herzklopfen  und  zeitweilig  an  Erscheinungen  von  Circulationsstörungen 
(Oedeme  der  Füsse  und  Vergrösserung  der  Leber),  wogegen  ihm  Digitalis  wenig  und 
nur  für  kurze  Zeit  half.  Der  linke  Ventrikel  ist  vergrössert,  die  Herztöne  aber  sind 
rein,  und  es  bestehen  keine  Erscheinungen  von  Arteriosklerose,  d.  h.  es  ist  weder 
ein  systolisches  Geräusch  auf  der  Brust  zu  hören,  noch  fühlen  sich  die  Arterien  hart 
an , noch  sind  Zeichen  von  gestörter  Circulation  im  Gehirn  vorhanden.  Die  Nieren 
sind  gesund.  Eine  Behandlung  mit  Jodnatrium,  anfangs  mit  10  (0,62)  und  hierauf 
bis  zu  100  Gran  (6,3)  pro  die,  hat  den  Kranken  im  Laufe  von  6 Wochen  vollständig 
hergestellt;  alle  krankhaften  Erscheinungen  schwanden  und  im  Laufe  von  3 — 4 Jahren, 
in  welcher  Zeit  der  Kranke  unter  meiner  Beobachtung  blieb,  traten  nur  mitunter  An- 
fälle von  Athemnoth  und  Herzklopfen  auf,  viel  seltener  und  leichter  als  früher,  und 
wichen  rasch  der  Digitalis;  zu  Oedemen  jedoch  ist  es  nie  wieder  gekommen.  Der 
linke  Ventrikel  nahm  an  Umfang  ab  (der  Spitzenstoss  des  Herzens  war  in  der  linken 
Mammillarlinie,  während  er  früher  ausserhalb  derselben  fühlbar  war) ; der  Puls  wurde 
seltener,  regelmässiger  und  kräftiger.  Die  Ernährung  und  der  Kräftezustand  besserten 
sich  bedeutend.  Die  Behandlung  mit  Jodnatrium  wiederholte  der  Kranke  2mal. 

Der  3.  Fall  hat  in  Allem  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten,  nur  mit  der  Ausnahme, 
dass  der  Kranke  nicht  an  allgemeinen  Circulationsstörungen  litt,  sondern  nur  an 
häufigen  Anfällen  von  cardialem  Asthma,  das  zu  Lungenödem  führte  und  weder  der 
Digitalis,  noch  anderen  Mitteln  wich.  Nach  einer  energischen  Behandlung  mit  Jod- 
natrium hörten  die  Anfälle  für  lange  Zeit  vollständig  auf,  und  wenngleich  sie  sich 
auch  später  wiederholten,  so  waren  sie  doch  viel  seltener  und  leichter  und  wichen 
rasch  der  Digitalis. 

3.  Fall.  Patient  ist  55  Jahre  alt,  war  syphilitisch  inficirt,  litt  früher  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  hat  den  Alkohol  gemissbraucht.  Er  leidet  seit  mehr  als 
einem  Jahre  an  qualvollen  Anfällen  von  Angina  pectoris,  gegen  welche  er  viele  ver- 
schiedene Palliativmittel  gebraucht  hat,  — in  der  letzten  Zeit  beständig  mehrmals 
am  Tage  Nitroglycerin  — mit  minimem,  rasch  vorübergehendem  Erfolg.  Der  Kranke 
hat  harte  Arterien  und  deutliche  Symptome  einer  Aorteninsufficienz  (lautes  diasto- 
lisches Geräusch  auf  dem  Sternum,  hüpfenden  Puls,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels); ausser  den  Anfällen  von  Angina  pectoris  zeigt  Pat.  nichts  Krankhaftes  — 
weder  Athemnoth,  noch  Herzklopfen,  noch  Oedeme  — und  alle  Functionen  sind  in 
Ordnung.  Die  Behandlung  mit  Jodnatrium  brachte  dem  Kranken  bedeutende  Erleich- 
terung, und  die  später  ausgeführte  Inunctionscur  mit  grauer  Salbe  hat  die  Anfälle 
von  Angina  pectoris  vollständig  beseitigt;  die  objectiven  Symptome  der  Aorteninsuf- 
ficienz, sowie  der  chronischen  Arteriitis  blieben  ohne  Veränderung. 

Der  4.  Fall  ist  dem  dritten  ähnlich.  Dieselben  Anfälle  von  Angina  pectoris, 
welche  nach  einer  specifischen  Behandlung  aufhörten. 
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Die  oben  beschriebenen  Fälle  von  Syphilis  des  Herzens  muss  man 
nach  ihrem  Krankheitsbild  zu  den  Ausnahmen  zählen,  weil  die  übrigen, 
d.  h.  die  bedeutende  Mehrzahl  gewöhnlich  eine  andere  Gestalt  zeigt,  sich 
durch  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  auszeichnet  und  gewöhn- 
lich bedeutend  complicirt  ist:  durch  Alkoholismus  oder  Gicht,  chronische 
Arteriitis,  Magen-Darrastörungen,  und  auch  durch  gleichzeitige  syphili- 
tische Erkrankung  anderer  Organe,  am  häufigsten  des  Nervensystems 
und  der  Leber.  Die  Symptome  von  Seiten  dos  Herzens  pflegen  in  solchen 
Fällen,  wie  gesagt,  äusserst  mannigfaltig  und  alle  beisammen  zu  sein: 
sowohl  beständige  Athemnoth,  verbunden  mit  Herzklopfen  und  Präcordial- 
druck,  — sowohl  Anfälle  von  cardialem  Asthma  und  Angina  pectoris, 
als  auch  bedeutende  Oedeme  und  Höhlenwassersucht  in  Folge  von  Cir- 
culationsstörungen.  Das  Herz  ist  gewöhnlich  vergrössert,  besonders  der 
linke  Ventrikel,  der  Puls  ist  schwach,  frequent  und  arythmisch;  auf  dem 
Sternu.m  hört  man  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch.  Der  Status 
praesens  und  die  Anamnese  des  Kranken  ergeben  gewöhnlich  oder  direct 
eine  frühere  syphilitische  Infection,  qder  machen  letztere  wahrscheinlich. 
Der  allgemeine  Charakter  der  Fälle,  von  denen  ich  spreche,  ist  ein 
solcher,  dass  selbst  durch  die  aufmerksamste  und  wohl  überdachte  nicht 
speoi fische  Behandlung  keine  ernste  Besserung  erzielt  wird,  während 
eine  specifische  mit  Jodnatrium  oder  Inunctionen  mit  Quecksilbersalbe 
den  Kranken  meist  dauernd  herstellt:  die  krankhaften  Erscheinungen 
schwinden,  es  restiren  nur  die  objectiven  Symptome  einer  geringen  Ver- 
grösserung  des  Herzens  und  mitunter  ein  schwaches  systolisches  Geräusch 
auf  dem  Sternum.  Die  oben  erwähnten  Fälle  sind  von  mir  in  einem 
Vortrag  in  der  Januar-Sitzung  1887  der  physikalisch-medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Moskau  mitgetheilt  worden  '). 

Als  typisch  für  die  erwähnte  Mehrzahl  der  mir  begegneten  Fälle 
von  Syphilis  des  Herzens  will  ich  nur  einen  Fall,  welcher  im  verflossenen 
Frühling  in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte  und  der  mir  Ver- 
anlassung zu  klinischen  Vorträgen  bei  seiner  Aufnahme,  während  seines 
Aufenthaltes  und  vor  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  gab,  ausführlich 
beschreiben. 

Der  Kranke,  37  Jahre  alt,  wurde  am  7.  März  1889  in  einem  äusserst  schweren 
Zustande  in  die  Klinik  aufgenommen,  mit  Klagen  über  äusserste  Schwäche,  Athem- 
noth and  Anschwellung  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Füsse. 

Lebensweise  und  Anamnese.  Patient  hat  keinen  beständigen  Wohnort, 
sondern  lebt  abwechselnd  in  3 verschiedenen  Städten,  je  einige  Monate  in  jeder.  Das 
Quartier  in  den  Gasthöfon  ist  meist  schlecht,  die  Abtritte  kalt.  Der  Patient  trinkt 
4 Gläser  Thee  am  Tage,  vermeidet  den  Genuss  von  Kaffee,  weil  er  ihm  Herzklopfen 
verursacht;  er  isst  einmal  des  Tages;  raucht  viel  und  trinkt  viel  Alcoholica:  täglich 
nicht  weniger  als  7 Gläschen  Schnaps  und  7 Flaschen  Bier,  etwa  3 mal  im  Monat 

')  Keferirt  in  den  „Leistungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu 
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aber  bedeutend  mehr.  Den  letzten  Monat  ausgenommen  trinkt  Patient  in  dieser 
Weise  10  Jahre,  seit  1 Monat  geniesst  er  keine  Alcoholica  mehr.  Patient  ist  unver- 
heirathet;  seine  Beschäftigung  nicht  ermüdend,  mit  Ausnahme  grosser  Fahrten,  — 
im  Winter  im  Schlitten,  im  Sommer  meistens  per  Dampfboot. 

Patient  ist  gross  von  Wuchs  und  von  kräftigem  Knochenbau;  schon  als  Jüngling 
war  er  corpulent  und  zur  Athemnoth  geneigt,  doch  seit  er  den  Alkohol  missbraucht, 
haben  sich  Fettleibigkeit  und  Athemnoth  verstärkt;  hiervon  abgesehen  erinnert  sich 
Patient  nicht,  bis  vor  den  letzten  2 Jahren  jemals  krank  gewesen  zu  sein.  Vor 
2 Jahren  hat  er  sich  syphilitisch  inficirt : Geschwür  am  Penis,  Exanthem,  Detluvium 
capillorum.  Patient  hat  Quecksilberpillen  3 Monate  hindurch  und,  nach  einer  zwei- 
monatlichen Pause,  noch  l'/.^  Monate  gebraucht.  Die  genannten  Erscheinungen  der 
Syphilis  schwanden;  doch  begann  er  eine  Schwäche  zu  fühlen  und  bei  seiner  Be- 
schäftigung, die  er  früher  leicht  vertrug,  zu  ermüden.  Vor  8 Monaten  trat  nach 
einem  gewöhnlich  verbrachten  Tage,  ohne  jegliche  nachweisbare  Ursache,  Nachts 
ein  Anfall  von  Angina  pectoris  auf:  Schmerz  in  der  Sternal-  und  in  der  Herzgegend, 
welcher  in  den  Rücken,  die  linke  Schulter  und  die  linke  Hand  ausstrahlte;  der 
Schmerz  war  nicht  intensiv,  doch  dauerte  er  die  ganze  Nacht  an  und  verging  Mor- 
gens ohne  jegliche  Behandlung.  Um  dieselbe  Zeit  traten  nächtliche  Schmerzen  in  den 
Tibien  auf.  Patient  brauchte  wieder  1 Monat  hindurch  Quecksilberpillen  und  die 
Schmerzen  in  den  Knochen  vergingen.  D%r  zweite  Anfall  von  Angina  pectoris,  ein 
ebensolcher  wie  der  erste,  trat  in  der  Nacht  auf  den  1.  Februar  1889  auf;  auch 
dieser  war  nicht  intensiv,  dauerte  jedoch  die  ganze  Nacht  an  (8  Stunden).  Patient 
gab  das  Trinken  von  Schnaps  und  Bier  mit  einem  Mal  auf,  wonach  er  bald  den 
Appetit  verlor,  abzumagern  und  schwach  zu  werden  begann.  Vor  3 Wochen  begann 
die  Athemnoth  stärker  zu  werden  und  Oedem  der  Füsse  aufzutreten.  Der  Kranke 
liess  sich  nicht  behandeln  und  die  erwähnten  Erscheinungen,  welche  zu  dem  oben 
besagten  schweren  Zustande  führten , veranlassten  ihn , um  Aufnahme  in  die  Klinik 
zu  bitten. 

Status  am  7.  März  1889.  Der  Appetit  ist  auf  die  Hälfte  reducirt;  nach  dem 
Essen  pflegt  Sodbrennen,  Aufstossen,  Uebelkeit,  mitunter  Erbrechen  aufzutreten.  Seit 
der  Zeit,  wo  Patient  den  Genuss  von  Schnaps  und  Bier  aufgegeben  hat,  besteht  Ob- 
stipation : über  einen  Tag  tritt  eine  geringe  Entleerung  harter  Fäces  ein.  Bis  zu 
dieser  Zeit  waren  täglich  3 — 4 breiige  Stuhlentleerungen  ohne  §chmerzen.  Der  Harn 
wird  leicht  entleert,  1000  ccm  pro  die,  von  rother  Farbe,  enthält  weder  Eiweiss, 
noch  Zucker.  Die  Leber  ist  vergrössert  und  schmerzhaft.  Die  Milz  zeigt  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm.  Es  bestehen  Symptome  von  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Bauchhöhle  und,  wie  oben  gesagt,  starke  Oedeme  der  Füsse,  Hände  und  des  ganzen 
Unterhautzellgewebes.  Patient  klagt  über  Herzklopfen.  Infolge  der  noch  immer  be- 
stehenden Corpulenz,  des  Anasarka  und  der  schwachen  Herzthätigkeit  sind  die  Re- 
sultate der  objectiven  Untersuchung  des  Herzens  nicht  prägnant:  den  schwachen 
Spitzenstoss  findet  man  in  der  linken  Mammillarlinie;  an  der  unteren  Hälfte  des  Ster- 
num wird  bei  der  Percussion  Dämpfung,  bei  der  Auscultation  ein  schwaches  systo- 
lisches Geräusch  constatirt.  Puls  120,  sehr  schwach  und  arythmisch.  Die  Athem- 
noth ist  übermässig  (46—52):  der  Kranke  kann  nicht  liegen,  sondern  sitzt.  Kein 
Husten.  Die  Percussion  der  Lungen  ergiebt  normale  Verhältnisse  (nur  das  Dia- 
phragma steht  hoch) , die  Auscultation  ödematöses  Rasseln  unter  beiden  Schulter- 
blättern. Temperatur  38°.  Schlaf  ist  wegen  der  Dyspnoe  fast  gar  nicht  vorhanden. 
Die  Gemüthsstimmung  äusserst  deprimirt,  weinerlich,  zeitweilig  äusserst  reizbar. 
Auffallende  Gedächtnissschwächo.  Weder  Schwindel,  noch  Kopfschmerzen,  noch 
überhaupt  andere  Schmerzen,  mit  Ausnahme  derer  in  den  Waden  bei  Druck  auf  die 
letzteren.  Aeusserste  Schwäche  aller  Bewegungen,  besonders  die  der  Füsse. 
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Nachdem  der  Kranke  bequem  untergebraoht,  die  Flüssigkeitsmenge  auf  das  ab- 
solut nothwendige  Quantum  reducirt  und  die  Diät  im  Allgemeinen  regulirt  worden 
war  (in  der  ersten  Zeit  beschränkte  sich  Alles  — Getränk  und  Nahrung  — auf  ein 
Glas  Thee  ohne  Zucker  Morgens,  Glas  Bouillon  und  ein  kleines  Cotelette  zu  Mittag 
nnd  6 Gläser  Milch  im  Laufe  dos  ganzen  Tages;  später,  mit  der  Besserung  im  Be- 
finden des  Kranken,  wurde  die  Diät  entsprechend  verändert),  wurde  für  die  Behand- 
lung Wein  (8  Esslöffel  voll  starken  Krim’schen  Weins  pro  die),  ein  Gemisch  von 
Tinct.  Valer.  aoth.  und  Liq.  anodyn.  Hoffm.  ana  (in  der  ersten  Zeit  bis  zu  200  Tropfen 
in  24  Stunden),  ein  Infusum  Digitalis  (in  den  ersten  2 Tagen  24  Gran  [1,5]),  ein 
grosses  Vesicatorium  auf  die  Herzgegend  und  — wenn  nöthig  — ein  Lavement  ver- 
ordnet. AmS.Tage  eine  geringoBesserung:  Puls98,  Dyspnoe  etwas  geringer  und  Harn- 
quantität  2500 ccm;  doch  am  folgenden  Tage  wurde  dieAthemnoth  wieder  stärker  und 
die  Harnmenge  betrug  nur  1500  ccm.  Da  das  Klystier  den  Darm  ungenügend  entleerte 
und  der  Leib  stark  aufgetrieben  war,  wurde  Calomel  je  1 Gran  (0,0R)  stündl.  gegeben; 
nach  der  5.  Dosis  trat  eine  reichliche  dunkelgrün  gefärbte  Ausleerung  ein,  dioAthmung 
wurde  leichter;  doch  die  Harnmenge  vergrösserte  sich  nicht.  Deshalb  wie  der  Digitalis, 
ein  Infus  aus  24  Gran  (1,5)  in  2 Tagen;  Excitantien,  d.  h.Wein  und  die  oben  erwähnten 
Tropfen,  wurden  beständig  während  des  ganzen  Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Kli- 
nik gegeben,  im  Laufe  der  Zeit,  entsprechend  der  Besserung  des  Pulses,  in  geringerer 
Menge  (die  Tropfen ; erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Austritt  des  Kranken  aus  der 
Klinik  wurden  sie  fortgelassen). 

Die  zweite  Dosis  Digitalis,  neben  den  Excitantien  in  der  anfänglich  grossen 
Dosis,  besserte  nicht  merklich,  weder  den  Puls,  noch  die  Athmung,  vergrösserte  die 
Harnquantität  nicht  weiter,  als  bis  auf  2000  ccm  und  verringerte  nicht  irgendwie 
merkbar  die  Oedeme.  Da  verordnete  ich,  nachdem  ich  Digitalis  aussetzen  und  die 
Excitantien  fortbrauchen  Hess,  Jodnatrium  ö H:  § vi  (7,5  ; 180,0)  in  Ems  (wegen 
der  noch  fortdauernden,  wenn  auch  geringeren  dyspeptischen  Erscheinungen) : 1 Ess- 
löffel voll  auf  4 Glas  (im  Ganzen  1—  Glas  Ems  pro  die).  Den  15. März  20  Gran 
(1,2)  .Jodnatrium,  16.  März  30  (2,0),  17.  und  18.  März  je  40  (2,5);  die  Harnmenge 
stieg  auf  3000,  die  Oedeme  fingen  an  sich  zu  verringern,  der  Puls  wurde  langsam 
(bis  78 — 72),  die  Dyspnoe  leichter,  der  Schlaf  besser,  die  Temperatur  sank  auf  die 
Norm.  Vom  19. — 23.  März  je  50  Gran  (3,0)  Jodnatrium  pro  die,  vom  23. — 28.  je  60 
(4,0);  Harnquantität,  bei  der  früheren  Flüssigkeitsmenge,  4000,  die  Oedeme  schwan- 
den, die  Athmung  wurde  frei  (20 — 18),  der  Schlaf  ruhig,  die  Leber  verkleinerte  sich 
bedeutend  und  war  nicht  mehr  schmerzhaft,  Puls  regelmässig  und  kräftig,  doch  wie- 
der frequent  (96 — 100).  Es  wurden  wieder  24  Gran  (1,5)  Digitalis  im  Infus  in 
2 Tagen  gereicht,  doch  ohne  jegliches  Resultat.  Im  Zustand  des  Kranken  änderte 
sich  nichts  '^Puls  92 — 96).  Da  wurde  wieder  das  Jodnatrium  aufgenommen. 

Ich  will  jetzt  über  den  Zustand  des  Nervensystems  des  Kranken  sprechen.  Trotz 
der  bedeutenden  Verringerung  der  Oedeme  an  den  Füssen  und  der  Zunahme  der  phy- 
sischen Kraft  des  Kranken  blieb  die  Schwäche  in  den  Bewegungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  wir  der  allgemeinen  Schwäche  und  der  bedeutenden  Schwere  der  Füsse 
infolge  der  starken  Oedeme  der  letzteren  zuschrieben,  unverändert  bestehen.  Der 
Kranke  konnte  weder  gehen,  noch  fest  stehen;  Patellarreflexe  konnten  nicht  hervor- 
gerufen werden  '^die  Sensibilität  war  erhalten).  Massage  besserte  den  Zustand  der 
küsse  nicht.  Eine  solche  Parese  der  Füsse  und  bedeutende  Gedächtnissschwäche, 
bei  unzweifelhaft  syphilitischer  Infection  des  Organismus,  veranlasste  natürlich  an 
eine  syphilitische  Erkrankung  auch  des  Nervensystems  des  Patienten  zu  denken;  des- 
halb wurde  die  specifische  Behandlung  um  so  beharrlicher  fortgesetzt,  durch  bestän- 
dige Vergrösserung  der  Quantität  des  .lodnatrium  von  60  Gran  (4,0)  pro  die  bis  zu 
^ (^>2;  und  120  (7,5).  Am  19.  April  war  der  Zustand  dos  Patienten,  mit 
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Ausnahme  der  Fiisse,  ein  vollkommen  befriedigender:  der  Appetit  war  gut,  die  Ver- 
dauung normal,  die  Harnmonge  betrug  1800  ccm  in  24  Stunden,  die  Leber  von  fast 
normaler  Grösse,  der  Umfang  dos  Leibes  hatte  sich  bedeutend  verringert  (die  Sym- 
ptome dos  Ascites  waren,  wie  gesagt,  bereits  früher  geschwunden),  die  Athmung  war 
frei,  es  bestand  kein  Herzklopfen,  Puls  78—70,  regelmässig  und  kräftig,  das  Herz 
war  kleiner  geworden  (an  der  unteren  Hälfte  des  Brustbeins  war  der  Percussionsschall 
vollständig  hell),  das  schwache  systolische  Geräusch  auf  dem  Sternum  blieb,  der 
Schlaf  war  gut,  die  Gemüthsstimmung  munter,  das  Gedächtniss  besser,  die  Ernäh- 
rung und  die  physische  Kraft  normal;  jedoch  die  Schwäche  in  den  Bewegungen  der 
unteren  Extremitäten  war  noch  nicht  vergangen , wenngleich  sie  geringer  war.  Am 
19.  April  80  Gran  (5,0)  Natrium  jodatum  und.  vom  20.  je  60  Gran  (4,0)  und  gleich- 
zeitig Inunctionen  von  grauer  Salbe,  je  1 Drachme  (4,0)  pro  die;  natürlich  wurde 
der  Mund  mit  Kali  chloricum  gespült.  Unter  den  Inunctionen  besserte  sich  der  Zu- 
stand der  Füsse  rasch.  Am  1.  Mai  musste  der  Kranke  wegen  dienstlicher  Pflichten 
die  Klinik  verlassen:  um  diese  Zeit  fing  er  an,  gut  zu  gehen,  fast  wie  ein  Gesunder, 
und  die  Patellarreflexe  waren  wiedergekehrt;  doch  wurde  ihm  der  Rath  ortheilt,  um 
einen  möglichst  andauernden  Erfolg  durch  die  specifische  Behandlung,  die  er  durch- 
aus gut  vertrug,  zu  erzielen,  letztere  noch  3 Wochen  fortzusetzen. 

In  dem  beschriebenen  Falle  bestand  ausser  der  Syphilis  des  Herzens 
und  des  Nervensystems  wahrscheinlich  auch  eine  syphilitische  Erkran- 
kung der  Leber.  Natürlich  konnte  die  Vergrösserung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit der  letzteren  sowohl  durch  Blutstauung,  bei  allgemeiner  Cir- 
culationsstörung,  als  auch  durch  Alkoholismus  bedingt  sein;  doch  der 
bedeutende  Ascites  spricht  gegen  Stauung  und  für  eine  ernstere  Erkran- 
kung der  Leber;  und  dafür,  dass  letztere  eher  syphilitischen,  als  alkoho- 
lischen Ursprungs  war,  spricht  die  rasche  Besserung  der  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Leber  unter  dem  Einfluss  der  Jodtherapie. 

Was  die  Diagnose  der  Herzerkrankungen  in  den  oben  genannten 
Fällen  unlangt,  so  lässt  der  erste,  wenn  auch  nicht  an  eine  ausschliess- 
liche, so  doch  vorherrschende  Erkrankung  der  Herzmusculatur,  an  eine 
syphilitische  Myocarditis  denken,  der  zweite,  dritte  und  vierte  an  eine 
vorzugsweise  syphilitische  Erkrankung  der  Herznerven,  und  der  letzte 
und  diejenigen,  denen  er  als  Typus  dienen  soll,  d.  h.  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Syphilis  des  Herzens,  die  ich  beobachtete,  au  eine  gleichzei- 
tige syphilitische  Erkrankung  sowohl  der  Musculatur,  als  auch  der  Nerven 
dieses  Organs.  Einen  solchen  Fall  von  Syphilis  des  Herzens,  wo  deut- 
liche objective  Symptome  von  Erkrankung  der  Klappen  und  Ostien  be- 
standen und  wo  nach  Wiederherstellung  der  Herzt liätigkeit  und  Circu- 
lation  auch  diese  Symptome  geschwunden  wären,  habe  ich  nicht  beob- 
achtet. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  hervorgeht,  dienen  als  hauptsächliche 
Basis  für  die  Diagnose  der  Syphilis  des  Herzens,  sowie  auch  für  die  der 
Syphilis  anderer  innerer  Organe  die  anamnestischen  Daten  und  gleich- 
zeitig das  Vorhandensein  von  Syphilis  in  anderen  Theilen  des  Organis- 
mus. Was  die  Anamnese  anlangt,  so  handelt  es  sich  keineswegs  allem 
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darum,  dass  dor  Kranke  die  syphilitische  Inf'ection  zugesteht  oder  negirt. 
Man  muss  sich  sowohl  zu  der  einen,  wie  der  anderen  Angabe  kritisch 
verhalten:  beim  Negiren  kann  der  Kranke  absichtlich  die  Wahrheit  ver- 
heimlichen, doch  kann  er  sie  auch  bona  fide  in  Abrede  stellen;  der 
Kranke  kann  sich  auch  irren,  allerdings  selten,  indem  er  annirarat,  dass 
er  syphilitisch  inficirt  war.  Eine  Controle  dieser  Angaben  und  sicheren 
Daten  für  die  Diagnose  giebt  ein  ausführliches  Befragen  über  die  Ver- 
gangenheit, über  die  Erscheinungen,  die  der  Kranke  für  syphilitisch  hält, 
darüber,  ob  Defluvium  capillorum  des  Kopfes,  besonders  der  Augen- 
brauen und  des  Bartes,  ob  charakteristische  Exantheme,  nächtliche 
Schmerzen  u.  s.  w.  bestanden  haben,  und  auch  darüber,  ob  der  Kranke 
mit  Jod  (oder  Quecksilber)  behandelt  worden  ist  und  wie  diese  Behand- 
lung seinen  Zustand  beeinflusst  hat.  Als  Hinweise  für  die  Diagnose 
können  auch  Fehlen  anderer  Ursachen  für  die  Herzkrankheit  (wie  im 
ersten  beschriebenen  Falle)  und  geringe  Wirkung  einer  nicht  speci- 
öschen  Therapie  dienen. 

Die  specifische,  die  Diagnose  bestätigende  Behandlung  der  Syphilis 
des  Herzens  ist  dieselbe,  wie  die  der  anderen  Spätformen  der  Syphilis: 
wenn  der  Kranke  mit  Quecksilber  genügend  behandelt  worden  war,  so 
wirken  gewöhnlicli  die  Jodpräparate  gut  und  zur  Wiederherstellung  des 
Kranken  pflegt  eine  Jodtherapie  allein  ausreichend  zu  sein;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  muss  Quecksilber  angewandt  werden,  entweder  allein, 
oder  zusammen  mit  Jodpräparaten,  welche  man  dann  in  kleineren  Dosen 
giebt,  als  bei  ausschliesslicher  Jodtherapie. 

Was  die  nicht-speciösche  Behandlung,  die  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten im  Allgemeinen  anlangt,  so  beabsichtige  ich  auf  dieselbe  ein  an- 
deres Mal  zurückzukommen.  Im  üebrigen  giebt  der  letzte,  ausführlich 
beschriebene  Fall  von  Syphilis  des  Herzens  ein  genügendes  Verständniss 
dafür,  zu  welchen  Mitteln  der  allgemeinen  Therapie  der  Herzkrankheiten 
man  bei  syphilitischer  Erkrankung  des  Herzens  seine  Zuflucht  nehmen 
muss.  Aus  diesem  Palle  ist  auch  ersichtlich,  dass,  wenn  für  die  Sy- 
philis des  Herzens  genügende  Hinweise  vorhanden  sind,  man  mit  der 
specifischen  Behandlung  nicht  lange  zögern  darf. 

Ich  möchte  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  zweier  Mittel  aus  dem 
Gebiete  der  Herztherapie,  der  sogenannten  Milchbehandlung  der  Herz- 
krankheiten und  der  Vesicatorien  auf  die  Herzgegend,  Erwähnung  thun. 

Was  die  erstere  anlangt,  so  schliesst  ihre  Bezeichnung  eine  Un- 
genauigkeit in  sich,  welche  mitunter  zu  einem  Fehler  führen  kann,  der 
Anwendung  der  Milchdiät  in  Fällen  von  Herzkrankheiten,  wo  sie  un- 
nöthig  ist,  ja  nicht  angewandt  werden  darf.  Die  Milchdiät  beeinflusst 
nicht  die  Herzkrankheit  selbst  (mit  Ausnahme  eines  Falles,  von  welchem 
weiter  unten),  sondern  deren  Complicationen  mit  Wassersucht,  Störungen 
im  Magen- Darmtractu.s  (Dy.spepsie,  Obstipation,  Aufgetriebensein  des 
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Leibes  infolge  von  Magen-Darm meteorismus  und  Fettleibigkeit)  und  sel- 
tener allgemeiner  Corpulenz.  Es  ist  wahr,  dass  bei  Wassersucht  infolge 
von  Herzkrankheiten,  wenn  man  auf  die  Nieren  einwirken  muss,  die 
Milch  das  beste  Diureticum  ist  (wenn  auf  das  Herz,  so  die  Digitalis 
und  die  ihr  cähnlichen  Mittel);  es  ist  ferner  Thatsache,  dass  die  ge- 
nannten Complicationen  der  Herzkrankheiten  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus  sehr  häufig  verkommen  und  die  hauptsächliche  veranlassende 
Ursache  der  hartnäckigen  Dyspnoe,  des  cardialen  Asthma,  der  Angina 
pectoris  und  der  Circulationsstörungen  sind,  und  dass  die  Beseitigung 
dieser  Complicationen  durch  eine  strenge  Milchdiät  (im  Anfang  Milch 
allein,  später  Milch,  Fleisch,  Fische  und  Eier,  doch  ohne  Kohlehydrate) 
ausgezeichnete  Resultate  giebt;  jedoch  wirkt  die  Milchdiät  nur  auf  die 
genannten  Complicationen,  nicht  aber  auf  das  Herz  selbst,  und  eine 
solche  Therapie  in  Fällen  von  Herzkrankheiten  einzuschlagen,  wo  der- 
artige Complicationen  nicht  bestehen,  was  mitunter  geschieht  — . irrthüm- 
lich  veranlasst  durch  die  Bezeichnung  der  Therapie  („der  Herzkrank- 
heiten‘‘)  — ist  zwecklos  und  kann  den  Kranken  schwächen. 

Nur  in  einem  Falle  kann  die  Milchdiät  direct  auf  das  Herz  wir- 
ken; bei  Verfettung  dieses  Organs  als  Folge  allgemeiner  Obesitas;  es 
ist  denkbar,  dass  bei  der  allgemeinen  Abmagerung,  welche  infolge  der 
Milchdiät  eintritt,  sich  auch  die  Herzverfettung  verringert.  Wenn  die 
syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  mit  Wassersucht,  Störungen  im 
Verdauungstractus  mit  Fettsucht  complicirt  ist,  so  muss  man  natürlich 
bei  der  einzuschlagenden  Therapie  diesen  Umstand  berücksichtigen,  wie 
das  in  dem  letzten  der  oben  beschriebenen  Fälle  von  Syphilis  des  Herzens 
geschehen  ist. 

Ich  will  nun  zu  den  Vesicatorien  übergehen.  Vor  8 Jahren  habe 
ich  in  einem  Vortrage  in  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu 
Moskau  (im  Februar  1882)  „Ueber  die  Erkältungsneuritiden  in  der  Reihe 
anderer  , rheumatischer'  Erkrankungen"  auf  den  Nutzen  der  Vesicatorien 
bei  peripheren  Neuritiden  hingewiesen.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  oft 
Gelegenheit  gehabt,  eine  bedeutende  und  andauernde  Erleichterung  von 
der  Application  von  Vesicatorien  auf  die  Herzgegend  — mehr  nach 
rechts  oder  links,  oder  auch  über  und  unter  der  linken  Brustwarze  (bei 
Frauen  der  linken  Brustdrüse)  — bei  Angina  pectoris  zu  sehen,  beson- 
ders in  solchen  Fällen  bei  nicht  mehr  jugendlichen  Kranken,  meist 
Podagrikern,  mitunter  mit  Erscheinungen  von  chronischer  Arteriitis.  Die 
Anfälle  von  Angina  pectoris  waren  gewöhnlich  hervorgerufen  worden 
durch  Erkältung,  traten  auf,  wenn  die  Brust  der  Kälte  ausgesetzt  worden 
war,  oder  nach  Einathmung  kalter  Luft.  Bei  Untersuchung  des  Biust- 
korbes  in  der  Herzgegend  konnte  in  solchen  Fällen  gewöhnlich,  bei  Ab- 
wesenheit von  Hauthyperästhesie,  Schmerz  durch  Druck  auf  die  Rippen 
(costale  Periostitis)  und  die  Intercostalräume  (Intercostalneuritis)  hervor- 
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gerufen  werden.  Nicht  selten  zeigen  auch  andere  Theile  des  Brust- 
korbes, besonders  der  linken  Seite,  dieselben  Erscheinungen;  doch  ge- 
wöhnlich pflegt  der  Schmerz  am  deutlichsten  zu  sein  bei  Druck  auf  die 
Theile  der  Intercostal räume,  welche  der  Lage  des  Herzens  entsprechen, 
was  zur  Annahme  einer  Neuritis  des  Herzgeflechtes  in  solchen  Fällen 
veranlasst.  Die  Anfälle  selbst  der  Angina  pectoris  pflegen  vollständig 
charakteristisch  zu  sein,  mit  Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  die  linke 
Hand,  mitunter  bis  in  die  Finger.  Ausser  den  Vesicatorien  und  anderer 
nothwendiger  Therapie,  rathe  ich  gewöhnlich  solchen  Kranken  zur  Ver- 
meidung von  Erkältung  eine  leichte  wollene  oder  seidene  Brustbinde  zu 
tragen,  ln  Fällen  von  Angina  pectoris  bei  syphilitischer  Erkrankung 
des  Herzens  schafft  ein  Vesicatorium  auf  die  Herzgegend  eine  unbedeu- 
tende und  nicht  andauernde  Erleichterung  und  kann  deshalb  nicht  em- 
pfohlen werden. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  geben  einen  Begriff  von  dem 
klinischen  Bifd  der  Syphilis  des  tierzens  und  bezeugen,  dass  dieselbe 
noch  rechtzeitig  für  eine  nicht  weniger  erfolgreiche  und  dauerhafte  Be- 
handlung, als  die  der  Syphilis  anderer  innerer  Organe,  erkannt  werden  kann. 

Nachtrag.  Wie  bekannt,  werden  die  Jodpräparato  auch  bei  der 
genuinen,  nicht  syphilitischen,  Sklerose  und  Atheromatose  der  Gefässe 
und  der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Myocarditis  empfohlen  und  an- 
gewandt. ich  hatte  oft  Gelegenheit,  Patienten  mit  den  genannten  Krank- 
heiten, die  lange  Zeit  Jodkalium  und  Jodnatrium  eingenommen  halten, 
zu  sehen;  niemals  jedoch,  auch  nicht  in  einem  Falle,  habe  ich,  selbst 
bei  Gebrauch  ziemlich  grosser  Dosen  dieser  Mittel  bis  zu  30 — 40  Gran 
(2,0 — 2,5)  pro  die,  — einen  so  absoluten,  unzweifelhaften  Erfolg  beob- 
achtet, wie  bei  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber  dieser  Erkran- 
kungen syphilitischen  Ursprungs.  Ich  halte  es  für  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  in  den  Fällen,  in  denen  einige  Beobachter  einen  solchen  Er- 
folg gesehen  haben,  an  der  Entstehung  der  erwähnten  Erkrankungen 
Syphilis  theilgenommen  haben  könne. 
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